rai  îs.'-  Typographie  Yiim  Maltestk  et  C%  rue  ries  Ueux-Poïtes-St*Sauveur,  22. 
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cunéiforme;  réduction;  guérison.  —  Fongusdu  cordon  testiculaire  après  l’ablation  d’un  enchondrôme 
du  testicule.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  La  femme  du  médecin. 


DERMATOLOGIE. 


SUR  LES  DOCTRINES  NOUVELLES  EN  FAIT  DE  MALADIES  CUTANÉES  (*)  j 
Par  M.  A.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Troisième  Article. 

On  a  pu  voir  dans  l’article  précédent  que  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  envisage 
les  dartres  admises  par  notre  honorable  collègue  Hardy,  soit  en  analysant  la  définition 
qu’il  en  adonnée,  soit  en  discutant  la  valeur  des  symptômes  qu’il  leur  a  assignés,  il 
n’y  avait  à  cet  égard,  ni  dans  la  définition,  ni  dans  les  symptômes,  aucun  caractère 
capable  de  différencier  sérieusement  les  dartres  des  autres  maladies  de  la  peau. 

Il  a  plu  à  M.  Hardy  d’appeler  dartres  le  psoriasis,  le  lichen,  l’eczéma  et  le  pityria¬ 
sis,  parce  qu’il  les  rattache  à  une  cause  générale.  Pourquoi  n’a-t-il  pas  appelé  dartres 
d’autres  affections  de  la  peau  qui  doivent  être  rapportées  à  des  causes  tout  aussi  géné¬ 
rales;  c’est  ce  que  nous  ignorons.  Si,  laissant  de  côté  la  forme  morbide,  M.  Hardy 
comprend  sous  ces  quatre  noms  bien  d’autres  affections,  alors,  c’est  la  confusion  la 
plus  complète;  c’est  la  négation  absolue  de  tout  diagnostic.  C’est  un  tout  autre  sys- 

(1)  Suite.—  Voir  les  numéros  des  18  et  25  juin  1861. 


FEUILLETON. 


LA  FEMME  DU  MÉDECIN  (!). 


Le  père  Gérard  a  lui-même. 

Paris!  Tous  nos  orages  se  forment  là;  quand  l’horizon  est  noir  de  ce  côté-là,  nos  plantes 
les  plus  vigoureuses  souffrent;  nos  moissons  se  courbent;  nos  animaux  mugissent. 

Paris,  qui  t’a  sacré  pouvoir  temporel  et  spirituel?  —  Le  temps? 

Ce  que  tu  lies  est  lié;  ce  que  tu  délies  est  délié. 

Paris,  lu  changes,  mais  tu  resteras  toujours  le  même,  ou  tu  ne  seras  plus  du  tout. 

Mon  fiacre  m’a  cahoté  dans  je  ne  sais  combien  de  rues  qu’on  remanie  avant  de  me 
déposer  devant  mon  hôtel;  que  de  monuments  nouveaux!  Entre  tous,  quel  est  celui  qui  res¬ 
tera  le  monument  actuel? 

Je  me  rappelle  ce  passage  de  Notre-Dame  : 

«  11  y  a  le  Paris  de  Catherine  de  Médicis,  aux  Tuileries  ; 

(IJ  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  2,  25  avril,  14,  23  mai  et  13  juin. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XL 
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tème  (système  fâcheux)  dans  le  mode  de  procéder  en  ce  qui  concerne  les  affections 
de  la  peau,  en  regard  de  la  marche  que  l’on  suit  généralement  dans  l’étude  des 
autres  maladies  que  comporte  la  pathologie  ;  et  dès  lors  nous  avons  raison  de  former 
opposition  à  une  pareille  méthode. 

Toutefois,  pour  faire  preuve  du  meilleur  vouloir,  prenons  une  autre  définition  des 
dartres  dont  les  caractères  ont  été  résumés  par  M.  Hardy  et  renfermons-nous  en  même 
temps  dans  les  dénominations  qui,  suivant  notre  collègue,  traduisent  d’une  manière 
plus  précise  les  affections  dartreuses.  «  D’après  l’ensemble  de  ces  caractères  :  hérédité , 
récidive ,  facile  tendance  à  s’étendre  à  la  surface  du  corps  et  on  arrive  logiquement 
à  penser  que  les  dartres  ne  sont  point  dues  seulement  à  un  état  local,  mais  bien  à 
une  disposition  générale  de  ■  l’économie  que  les  anciens  appelaient  vice  dartreux  et 
quelquefois  même  virus  dartreux.  »  (Hardy,  p.  17.) 

Eh  bien  !  cher  collègue,  il  nous  sera  facile  de  démontrer  qu’il  est  des  psoriasis,  des 
pityriasis,  des  eczémas  et  des  lichens  qui  n’offrent  aucun  des  caractères  que  vous  venez 
de  résumer,  quoique  ces  quatre  maladies  soient  par  vous  réputées  dartreuses. 

Psoriasis  :  rien  de  plus  limité,  de  moins  héréditaire,  de  moins  sujet  à  s’étendre  que 
deux  psoriasis  :  1°  le  psoriasis  palmaire  :  il  reste  pendant  40  et  50  ans  dans  la  paume 
de  l’une  des  mains  ou  à  la  plante  du  pied;  il  y  a  atteint  durant  cet  espace  de  temps 
l’étendue  de  1  à  2  centimètres;  je  ne,  nie  pas  que  dans  certains  cas  il  ne  puisse  être 
être  héréditaire,  je  dis  qu’il  ne  l’est  pas  le  plus  souvent. 

J’en  dirai  autant  du  psoriasis  des  ongles,  toujours  limité  aux  ongles,  récidivant,  mais 
ne  s’étendant  pas  au  delà  des  ongles,  à  moins  de  circonstances  accidentelles.  Notez 
bien  que  je  ne  confonds  pas  ici  le  psoriasis  des  ongles  avec  l’hypertrophie  des  ongles, 
qui  accompagne  les  psoriasis  invétérés,  je  parle  du  psoriasis  des  ongles  isolé. 

Mais,  il  y  a  plus,  M.  Hardy  donne  l’arsenic  comme  l’anti-dartreux  du  psoriasis  (ce 
que,  d’ailleurs,  tout  le  monde  faisait  avant  lui).  11  appelle  l’attention  sur  l’action 
toute  spéciale  de  ce  médicament  sur  la  dartre  elle-même,  puisque  en  la  guérissant  il 
laisse  à  la  place  une  coloration  brune-grisâtre  de  la  peau,  sur  laquelle,  lorsqu’il  y  a 
récidive,  la  maladie  ne  reparaît  pas  le  plus  souvent.  Voilà,  en  effet,  une  bonne  dé¬ 
monstration  en  faveur  de  la  propriété  anti-dartreuse  de  l’arsenic  par  rapport  à  la 
cause  générale  et  même  à  la  production  morbide  de  la  dartre  dite  psoriasis.  Mais 
attendez  donc,  vous  ne  dites  pas  qui  vous  a  fait  connaître  ce  caractère.  C’est,  il  est 


»  Le  Paris  de  Henri  II,  à  l’Hotel-de-Ville  ; 

»  Le  Paris  de  Henri  IV,  à  la  place  Royale  ; 

»  Le  Paris  de  Louis  XIII,  au  Val-de-Grâce  ; 

»  Le  Paris  de  Louis  XIV,  aux  Invalides  ; 

»  Le  Paris  de  Louis  XV,  à  Saint-Sulpice  ; 

»  Le  Paris  de  Louis  XVI,  au  Panthéon  ; 

»  Le  Paris  de  la  République,  à  l’École  de  médecine  (on  l’appelle  en  architecture  le  goût 
messidor)  ; 

»  Le  Paris  de  Napoléon,  à  la  place  Vendôme; 

»  Le  Paris  de  la  Restauration,  à  la  Bourse.  » 

J’ai  peut-être  tort  de  me  rappeler  ces  choses-là  pleines  de  vicissitudes. 

Enfin  !  c’est  elle  !  La  voilà  cette  ville  enchanteresse,  comme  on  dit  dans  la  chanson.  Voilà 
Paris  !  Il  est  trop  tard  et  il  est  trop  tôt  pour  me  présenter  chez  des  amis  inconnus,  —  je 
demeure  à  l’hôtel,  en  attendant  que  je  fasse  ma  visite.  N’ayant  aucune  envie  de  dormir,  j’écris 
mes  impressions  afin  de  les  retrouver  exactes  et  conformes,  à  mon  retour.  Trop  de  voyageurs 
ne  commencent  à  raconter  leurs  premiers  sentiments  que  lorsqu’ils  les  ont  raisonnés,  ana¬ 
lysés.  Le  sentiment  n’existe  plus  alors. 

Pour  un  véritable  homme  de  village,  qui  sort  en  trois  enjambées  de  sa  commune  et  respire 
la  campagne,  à  pleins  poumons,  Paris  sent.  Je  ne  conteste  ni  ses  embellissements,  ni  ses  rues 
nouvelles,  ni  ses  boulevards  :  mais  Paris  sent.  Préjugé  de  vieillard,  me  répondrez-vous,  soit; 
je  soutiens  que  la  disparition  des  habitations  entre  cour  et  jardin  est,  sous  le  rapport  Uygié- 
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vrai,  à  vos  yeux,  un  Willaniste,  un  dermatographe,  un  médecin  qui  ne  s’est  occupé 
que  de  l’histoire  naturelle  des  maladies  de  la  peau.  Cependant,  comme  chacun  a  droit 
de  prendre  son  bien  où  il  le  trouve,  vous  me  permettrez,  cher  collègue,  de  reprendre 
le  mien,  a  Lorsque  la  médication  arsénicale  a  été  suffisamment  continuée,  la  surface 
malade  guérie  se  colore  en  brun;  cette  tache  brune  est  un  fait  capital;  elle  prouve 
que  le  traitement  est  complet,  etc.  (Devergie,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  p.  137.) 

Quoique  je  sois  un  de  ceux  qui  aient  administré  avec  plus  de  soin  le  ce  médicament, 
j’ajouterai  qu’il  ne  guérit  ni  le  psoriasis  palmaire  ou  plantaire,  ni  le  psoriasis  des 
ongles,  au  moins  est-ce  l’exception  ;  la  règle,  c’est  l’effet  nui  du  médicament  sur  ces 
maladies. 

Voilà  donc  deux  psoriasis  qui  le  plus  souvent  ne  sont  pas  héréditaires,  qui  n’attei¬ 
gnent  souvent  aussi  qu’une  seule  main,  qui  ne  prennent  pas  d’extension,  qui  ne  se 
généralisent  pas  et  qui  ne  guérissent  pas  par  Y  anti-dartreux,  par  excellence,  l’ar¬ 
senic. 

Y  aurait-il  donc  un  psoriasis  dartreux  et  un  psoriasis  non  dartreux  ? 

Prenons  maintenant  Y eczéma.  Les  eczémas  dont  la  guérison  est  la  plus  difficile, 
vous  le  savez,  cher  collègue,  c’est  l’eczéma  des  bourses,  celui  du  bout  des  seins,  celui 
du  nombril.  Ces  trois  eczémas  restent  là  avec  des  récidives  successives  pendant  des 
années.  On  compte  les  guérisons  comme  exceptionnelles.  Eh  bien!  ils  ne  sont  presque 
jamais  héréditaires,  ils  ne  s’étendent  pas  au  delà  de  l’auréole  d’un  sein  ou  des  deux 
seins,  au  delà  du  nombril,  au  delà  des  bourses.  Un  eczéma  généralisé  n’est  rien  pour 
nous  en  comparaison  de  ces  eczémas  localisés.  Cependant  devant  une  ténacité  si 
grande",  je  suis  bien  tenté  d’admettre  l’existence  d’une  cause  générale  et  je  médica¬ 
mente  mes  malades  en  conséquence. 

Mais  si  je  mets  ces  eczémas  en  regard  de  ceux  que  vous  appelez  eczémas  dartreux, 
je  suis  tout  à  fait  désorienté,  car  je  ne  retrouve  là  aucun  des  caractères  de  la  dartre 
eczémateuse ;  je  me  demande  d’ailleurs  quel  est  l’anti-dartreux  de  la  dartre  eczéma¬ 
teuse,  et  je  vois  que,  suivant  vous,  il  doit  varier  en  raison  du  tempérament  du  sujet 
qui  porte  la  dartre. 

Voici  comment  notre  collègue  Hardy  s’exprime,  page  25  :  «  Tous  les  tempéraments 
»  peuvent  offrir  la  diathèse  dartreuse,  mais  les  différentes  formes  de  la  maladie  sem- 
»  blent  affecter  certains  tempéraments  spèciaux.  Ainsi,  l’eczéma  se  montre  de  préfé- 


nique,  un  fait  dont  rien  ne  remplacera  complètement  l’importance.  Quiconque  est  riche  et  ne 
demeure  pas  entre  cour  et  jardin,  n’est  point  digne  de  la  fortune,  à  mes  yeux.  —  J’admire 
le  square ,  cour  et  jardin  du  pauvre  et  du  petit.  Mais  avec  le  climat  de  Paris,  je  m’étonne  d’une 
chose  :  c’est  que  tout  square  n’ait  pas  sa  partie  vitrée  couverte.  Il  pleut  si  souvent.  A  propos  : 

Le  coucou  n’est  plus,  mais  le  fiacre  existe  encore!  J’ai  vu  des  chevaux  lilliputiens  se 
charger  de  quatre  personnages  énormes,  en  outre  du  cocher  pesant  et  des  bagages.  Le  cocher 
m’a  raconté  qu’il  avait  attendu  toute  la  journée,  au  soleil,  des  voyageurs  qui  n’étaient  pas 
venus,  et  que,  pour  se  dédommager,  il  avait  passé  la  nuit,  ayant  subi  30  degrés  de  chaleur, 
puis  une  averse  électrique,  puis  une  pluie  froide. 

J’ai  eu  pitié  de  cet  homme,  et,  chose  étrange,  je  lui  ai  demandé,  sans  intention  ironique, 
s’il  n’était  pas  plus  heureux  qu’autrefois. 

«  Rendez-moi,  m’a-t-il  dit,  rendez-moi  le  petit  marchand  de  vins,  le  petit  traiteur...,  ou 
laissez-moi  mourir.  » 

A  ce  ton  goguenard,  j’ai  reconnu  ce  pauvre  Français  qui  rit  toujours,  qui  rit  trop. 

Allons,  pensais-je,  on  fait  beaucoup,  mais  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  dans  cette  ville 
enchanteresse.  Je  croyais  naïvement  que  le  fiacre  avait  disparu  et  que  Paris  avait  son 
carrosse.  J’en  parlerai  aux  membres  du  Conseil  d’hygiène,  j’en  parlerai  à  la  Société  protec¬ 
trice  des  animaux,  car  à  mon  âge,  il  faut  donner  un  but  utile  à  tout  ce  qu’on  entreprend. 

Dieu,  quel  enfer!  —  C’est  un  camion  qui  passe  chargé  de  ràils-way  pour,  les  chemins.  Le 
tonnerre  est  aimable,  en  comparaison  de  ce  bruit  aigu,  sec,  nasillard,  prolongé,  horrible.  J’en 
mourrais,  si  j’étais  malade  et  si  j’étais  nerveux.  Est-ce  qu’on  ne  pourrait  pas  remédier  à  cela? 
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»  rence  chez  les  sujets  lymphatiques;  le  lichen  chez  les  sujets  nerveux;  le  pityriasis 
»  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  personnes  bilieuses;  tandis  que  lé  psoriasis 
»  semble  avoir  une  prédilection  pour  le  tempérament  sanguin.  » 

Mais  attendez  donc,  voilà  encore  une  connaissance,  moi,  très  humble  dermatogra- 
phe,  j’ai  le  premier  énoncé  ce  fait  de  la  coïncidence  des  formes  morbides  avec  les  tem¬ 
péraments.  j’en  ai  tiré  des  conséquences  thérapeutiques,  j’ai  appuyé  mes  observations 
sur  plus  de  1,800  malades,  et,  j’en  ai  conclu  que  certaines  formes  morbides  sont  liées 
à  certains  tempéraments ,  de  sorte  qu’en  employant  des  agents  thérapeutiques  connus 
pour  être  des  modificateurs  de  ces  tempéraments,  on  guérit  l’affection  cutanée  qui 
n’en  est  qu’un  reflet.  (Devergie,  Traité  des  maladies  de  la  peau ,  p.  16.) 

Ce  fait  vous  a  conduit  à  l’étiologie,  car  c’est  la  citation  du  second  paragraphe  de 
votre  étiologie  que  je  viens  de  rapporter;  puis  cette  étiologie  vous  a  conduit,  comme 
je  l’avais  fait  avant  vous,  à  la  thérapeutique  !  Il  paraît  qu’involontairement  sans  doute, 
moi  qui  ne  suis  qu’un  Willaniste  m’étant  uniquement  occupé  d’histoire  naturelle,  j’ai 
fait  un  peu  d’étiologie  et  de  thérapeutique,  j’aurais  été  heureux  de  vous  voir  rendre  à 
César  ce  qui  appartient  à  César. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nos  traitements  généraux  et  ceux  de  notre  collègue  sont  souvent 
insuffisants  à  guérir  les  trois  eczémas  locaux  les  plus  rebelles  que  j’ai  cités. 

Existerait-il  donc  des  eczémas  dartrèux  et  des  eczémas  non  dartreux  ? 

Si  je  prends  le  lichen,  je  crains  bien  que  cette  dartre  n’ait  le  même  sort. 

Qui  n’a  vu  le  lichen  des  mains  rester  toujours  sur  le  dos  des  doigts,  récidiver  cent 
fois,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre,  faire  la  désolation  de  nos  jeunes 
femmes  du  monde  et  ne  jamais  aller  au  delà. 

Nos  traitements  généraux  sont  souvent  impuissants  contre  une  pareille  affection, 
mais  les  eaux  de  Loèche,  qui  constituent  plutôt  une  médication  externe  qu’interne, 
guérissent  cette  maladie  à  merveille! 

Existe-t-il  donc  un  lichen  dartreux  et  un  lichen  non  dartreux  ? 

Enfin,  voici  venir  la  quatrième  dartre,  le  pityriasis.  Il  est  vrai  que  je  crains  d’être 
un  peu  obscur,  car  je  me  suis  demandé  dans  mon  article  précédent  quel  était  le  pity¬ 
riasis  dont  notre  collègue  voulait  parler.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  des  individus  qui  por¬ 
tent  toute  leur  vie  un  pityriasis  du  cuir  chevelu,  sans  que  la  maladie  aille  au  delà. 


Mais  je  viens  de  parler  du  tonnerre....  pauvre  puissance  déchue,  on  en  a  fait  un  domestique. 
C’est  lui  qui  appelle  le  garçon  dans  mon  hôtel.  Il  n’y  a  plus  de  sonnettes. 

Bon,  le  bruit  a  cessé;  voilà  des  chants.  On  chante  donc  encore  !...  Ah!  c’est  un  aveugle 
conduit  par  un  épileptique"  Humanité,  humanité,  tu  as  bien  de  la  peine  à  faire  complètement 
les  choses;  on  ne  simule  pas  la  cécité,  on  ne  simule  pas  l’épilepsie...  Pourquoi  ces  malheureux 
dans  la  rue?  Pourquoi  leurs  chants  qui  font  peine?  Sans  doute,  les  hommes  ont  besoin  que 
des  exemples  leur  rappellent  de  temps  en  temps  la  misère  de  certains  de  leurs  semblables.  Je 
comprends  ces  malheureux  à  la  porte  des  églises,  mais  avec  la  prière  et  non  avec  la  musique. 
Après  cela,  je  n’ai  peut-être  pas  le  sens  commun.  Mon  quartier,  jadis  Latin  n’est  plus;  il  a 
été  rejoindre  l’habit  de  ma  première  communion.  Ce  que  je  vois  est  vaste,  beau,  grandiose  ! 
Ce  que  je  ne  vois  pas,  ce  que  je  ne  vois  plus...  Mais  il  ne  faut  pas  trop  s’inquiéter,  ou  réfléchir  : 
ni  les  familles,  ni  les  villes,  ni  les  fleuves  ne  remontent.  «  Un  torrent  que  rien  n’arrête  entraîne 
tout  dans  les  abîmes  de  l’éternité,  »  dit  Massillon.  —  Des  abîmes  de  l’éternité,  quelque  chose 
jaillit  et  s’installe.  Au  fond,  est-ce  bien  la  peine  de  changer,  est-ce  bien  la  peine  de  tourner? 
Oui,  car  cette  peine  produit  le  pain  et  le  salaire  du  plus  grand  nombre. 

J’ai  l’arrivée  triste,  allez-vous  dire.  Eh  mon  Dieu  !  tous  ces  changements,  amis,  chantent  à 
mon  oreille  le  chant  du  départ.  J’étais  plus  jeune  quand  Paris  était  moins  nouveau.  Voilà  pour¬ 
quoi  les  merveilles  du  jour  plaisent  surtout  aux  enfants  et  aux  nouveaux. 

—  Vous  tenez  donc  à  la  vie? 

—  Non,  j’aime  mes  souvenirs;  ils  sont  mélangés  de  misère,  et  les  splendeurs  auxquelles 
j’assiste  les  déroutent,  les  confondent.  Aucun  monument,  excepté  une  tombe,  ne  remplacera 
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Chez  certains,  il  n’entraîne  même  pas  la  chute  des  cheveux  et  il  peut  être  ou  ne  pas  être 
héréditaire. 

Exisie-t-il  donc  un  pityriasis  dartreux  et  un  autre  non  dartreux  ?  Et  si  la  même 
question  quatre  fois  posée  doit  être  résolue  par  l'affirmative,  que  devient  donc  le 
choix  que  notre  collègue  Hardy  a  fait  de  ces  quatre  affections  dans  le  but  de  leur 
donner  le  nom  de  dartres,  alors  que  diverses  espèces  de  chacune  d’elles  ne  peu¬ 
vent  pas  porter  ce  nom? 

Mais  j’irai  un  peu  plus  loin,  et  je  demanderai  à  quel  moment,  à  quelle, époque 
de  l’évolution  des  dartres,  notre  collègue  Hardy  qualifie-t-il  les  quatre  affections  qu’il 
a  désignées  du  nom  de  dartres  ?  hérédité ,  récidives,  facile  tendance  à  s’étendre,  etc. 
Voilà  deux  conditions  sur  trois  qui,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  exigent  bien  du 
temps  pour  être  constatées!  Un  homme  se  présente  avec  une  plaque  eczémateuse  à 
une  jambe  ou  à  un  bras.  Est-il  dartreux,  ne  l’est-il  pas?  Question  d 'hérédité  incon¬ 
nue  :  il  ignore  l’état  de  santé  de  ses  parents.  Récidives  ?  C’est  la  première  fois  qu’il  est 
atteint,  facilité  à  s’étendre ,  l’eczéma  a  parcouru  sa  période  progressive,  il  est  arrêté 
dans  sa  marche.  Que  faut-il  donc  invoquer  pour  déclarer  que  l’eczéma  est  oui  ou  non 
dartreux? Sera-ce  le  fait,  que  le  sujet  qui  en  est  atteint  s’est  toujours  bien  porté ,  mais 
qu’il  n’a  pas  eu  une  santé  parfaite.  —  Qu’ il  a  un  bon  appétit.  —  Qu’en  se  déshabil¬ 
lant  il  a  quelquefois  envie  de  se  gratter.  —  Qu’il  a  eu  parfois  des  démangeaisons 
à....  l’anus?  etc.,  etc.,  etc.  J’avouerai  que  pour  mon  compte  la  lumière  n’est  pas 
faite. 

Ah!  s’il  me  faut  attendre  deux  ou  trois  récidives,  ou  que  l’eczéma  se  soit  généralisé, 
pour  traiter  intérieurement  mon  malade,  voilà  une  expectative  qui  ne  me  satisfait 
nullement,  quoique  Willaniste  ! 

Mais  allons  plus  loin  cette  cause  dartreuse  quelle  est-elle?  Notre  collègue  Hardy 
nous  répond  c’est  une  diathèse  dartreuse,  c’est-à-dire  un  vice  particulier  de  l’éco¬ 
nomie.  (Hardy,  p.  16). 

En  d’autres  termes,  aux  yeux  de  notre  collègue,  la  diathèse  dartreuse,  c’est  le  vice 
dartreux  des  anciens.  Voilà  qui  est  net,  quoique  tout  à  fait  hypothétique;  car  qui  a 
vu  ce  vice  dartreux?  Il  est  insaissisable  ;  nous  l’admettons,  parce  que  nous  trouvons 
quelque  chose  qui  nous  résiste:  Et  en  effet,  le  mot  diathèse  n’est  pas  pris  dans  le 
même  sens  par  tous  les  médecins;  les  uns  y  voient  comme  notre  collègue  une  cause 


jamais  la  mansarde  où  j’ai  aimé.  Mais  je  décline,  je  tombe  dans  la  ridicule  pastorale.  O  vous, 
contemporains  de  ces  palais  d’Armide,  soyez  heureux,  voilà  toute  ma  rancune. 

J’entends  sonner  neuf  heures  du  matin  ;  il  faut  m’apprêter  pour  rendre  visite  à  Marguerite 
et  à  M.  Bunel. 

Marguerite  !  elle  est  blessée  mortellement.  Marguerite  ne  se  souvient  pas  de  moi,  cela  est  tout 
naturel;  mais  je  l’ai  vue  enfant  ;  je  l’ai  embrassée.  Elle  était  blanche  et  douce  comme  un  agneau. 
A  la  mort  de  son  père  et  de  sa  mère,  à  deux  mois  d’intervalle  l’un  de  l’autre,  elle  ne  comprit 
rien  ;  seulement,  sa  physionomie  devint  comme  inondée  d’une  lumière  céleste.  Ce  n’était  plus 
une  enfant,  ce  n’était  pas  une  jeune  fille.  Elle  aimait  toujours  son  père  et  sa  mère  absents  ; 
elle  en  parlait  sans  mêler  leur  nom  à  une  chose,  à  une  affaire  du  lendemain  pourtant  ;  elle 
était  Yamour  du  village.  Elle  pouvait  sortir  à  jeun;  le  meilleur  pain,  les  plus  beaux -fruits 
s’offraient  sur  son  passage;  elle  aurait  pu  sortir  nue,  comme  un  ange.  Elle  vivait. sous  une 
protection  immatérielle  et  générale. 

Je  l’avais  remarquée  cette  enfant  de  Dieu,  et  je  me  disais  toujours  en  la  voyant  :  Où  le 
bonheur  trouvera-t-il  jamais  à  poser  dans  ce  cœur  et  dans  cet  esprit-là  ;  retourne  le  plus  tôt 
que  tu  pourras  ;  remonte  vers  celui  qui  fait  mourir  jeunes  tous  ceux  qu’il  préfère.  Cet  amour, 
celte  protection  qui  t’environnent  aujourd’hui  se  changeront  en  désirs,  en  jalousie....,  et  tu 
n’es  pas  faite  pour  les  sentiments  humains  si  mélangés. 

J’avais  bien  raison. 

De  Marguerite  et  de  M.  Bunel,  je  sais  bien  comment  se  fit  le  mariage.  La  marquise  deSain- 
tailles,  craignant  pour  sa  nièce  Léontine  qui  est  devenue  la  comtesse  de  Mercieux,  a  doté  Mar¬ 
guerite . 
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héréditaire,  oée  avec  le  sujet,  destinée  à  se  développer  avec  lui  et  à  faire  naître  tôt  ou 
tard  la  maladie  de  peau  qui  en  est  le  reflet.  D’autres,  d’après  l’étymologie  du  mot  n’y 
voient  qu’une  disposition  organique  dont  les  résultats  morbides  ne  devront  pas  infail¬ 
liblement  se  montrer  à  la  peau,  mais  que  des  causes  accidentelles  peuvent  mettre  à 
jour. 

Quant  à  notre  collègue,  cet  inconnu  diathèse  dartreuse  est  la  cause  de  quatre  affec¬ 
tions.  Est-ce  là  une  idée  nouvelle?  La  diathèse  dartreuse ,  non  1  il  y  a  des  siècles  qu’on 
en  parle. 

En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  besoin  de  rappeler  ici  ce  que  je  disais  à  cet  égard 
dans  la  2e  édition  de  mon  Traité  des  maladies  de  la  peau,  p.  27.  Enfin,  pour  com¬ 
pléter  ce  tableau  (des  causes),  il  nous  reste  à  rappeler  qu’il  est  des  cas  où  la  cause 
est  inappréciable;  elle  échappe  aux  investigations  les  plus  sérieuses;  et  cependant 
des  agents  thérapeutiques  puissants,  administrés  à  l’intérieur,  d’après  ce  que  l’expé¬ 
rience  peut  avoir  appris,  c’est-à-dire  d’après  un  empirisme  éclairé ,  parviennent  à  la 
détruire.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on  a  appelé  cette  cause  occulte,  des  noms  de 
virus  dartreux,  diathèse  dartreuse,  inconnu  des  dartres.  Quelle  est  la  nature  de 
cette  cause?  Nous  l’ignorons.  Est-elle  diverse?  Cela  est  possible,  et  même  probable, 
puisque  dans  un  cas  elle  est  détruite  par  une  médication,  et  dans  un  autre  par  une 
médication  d’un  autre  genre;  mais  nul  ne  saurait  dire  ce  qu’elle  est,  où  elle  réside. 
Si  c’est  dans  le  sang,  dans  les  humeurs,  ou  dans  les  solides.  Jusqu’à  ce  que  la  science 
ait  fait  un  pas  de  plus,  il  faut  nous  satisfaire  de  ce  qui  est  accepté  à  cet  égard,  c’ést- 
à-dire  de  la  certitude  d’une  cause  inconnue  qui  nous  échappe.  —  Le  pas  n’est  pas 
encore  fait,  malgré  les  doctrines  nouvelles,  au  moins  je  le  crains  bien. 

Il  me  semble  que  si  nous  avions  copié  l’ouvrage  de  notre  collègue  Hardy,  nous 
ne  nous  serions  pas  mieux  rencontrés,  et  la  meilleure  raison  pour  ne  l’avoir  pas  pu 
faire  c’est  une  année  de  publication  antérieure. 

Dès  lors  pourquoi  tout  ce  bruit  ;  pourquoi  renier  tout  le  passé  ;  pourquoi  taxer  de 
dermatographes  faisant  de  l’histoire  naturelle,  Biet,  Cazenave,  Gibert,  Devergie;  pour¬ 
quoi  n’avoir  pas  parlé  de  MM.  Beaumès  et  Fontan,  les  diathésistes  par  excellence, 
etc.,  etc.,  et  avoir  l’air  de  renverser  tout  le  passé,  pour  ne  pas  faire  autrement  en 
définitive  que  ceux  qui  vous  ont  précédés? 

A  moins  de  vous  glorifier  d’avoir  fait  revivre  un  mot  fâcheux  qui  a  fait  de  tout 


Ce  Bunel  a  du  Lauzun,  du  Richelieu,  du  Machiavel . et  du  médecin. 

Enfin,  nous  allons  voir  tout  cela  de  près.  Quelque  chose  me  dit  :  Tu  as  du  bien  à  faire  avant 
de  mourir.  Si  quelque  chose  me  trompe,  eh  bien,  j’aurai  cru  une  fois  de  plus  aux  bonnes  ins¬ 
pirations  du  cœur  et  de  la  conscience. 

II 

Le  père  Gérard  a  Rose  Dufodgerais. 

Ma  bonne  Rose,  ton  amie  Marguerite  m’a  deviné  plutôt  que  reconnu;  c’est  elle  qui  m’a 
ouvert,...  J’en  étais  sûre,  s’est-elle  écriée  à  ma  vue,  et  elle  s’est  jetée  dans  mes  bras.  Puis 
m’entraînant  vers  sa  chambre  :  —  Je  vous  présente  mon  fils. 

Et  elle  me  le  mit  sur  les  lèvres. 

Asseyez-vous,  lui  dis-je,  car  sa  pâleur  était  effrayante,  et  la  pauvre  femme  paraissait  chan¬ 
celer. 

—  Non,  me  répondit-elle,  non.  Et  se  mettant  à  genoux,  elle  fit  cette  prière  : 

Mon  Dieu,  je  vous  remercie  d’avoir  envoyé  cet  honnête  homme  vers  moi.  Il  a  passé  sa  vie  à 
aimer  les  autres  ;  il  a  vu  mourir.  Je  lui  dirai  mes  chagrins,  comme  si  je  me  confessais  à  vous- 
même;  soutenez-moi,  inspirez-le. 

Se  relevant  alors,  et  s’armant  pour  ainsi  dire  de  son  fils,  mon  père,  murmura-t-elle,  mon 
mari  aime  éperdûment  Mrae  de  Mercieux  ;  il  rend  sa  cousine  Charita  horriblement  malheu¬ 
reuse  par  la  jalousie.  Entre  ces  deux  femmes,  il  a  un  peu  d’amitié  et  beaucoup  d’estime  pour 
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temps  le  désespoir  des  familles  ;  d’avoir  annihilé  tout  diagnostic  par  la  confusion  des 
maladies  sous  une  seule  dénomination,  c’est-à-dire  ce  qu’il  est  le  plus  nécessaire  d’ap¬ 
prendre  aux  élèves?  Nous  ne  pouvons  pas,  en  effet,  en  quatre  années  d’études  de  tout 
genre,  avoir  la  prétention  de  faire  un  médecin;  mais  si  l’élève  diplômé  sait  recon¬ 
naître  une  maladie  au  lit  du  malade,  il  pourra ,  grâce  à  de  sages  préceptes  enseignés 
par  ses  maîtres  dans  les  cliniques  ou  dans  les  ouvrages  pratiques,  il  pourra  diriger 
un  malade  et  à  l’aide  des  années  devenir  médecin.  Je  sais  bien  que  M.  Hardy  nous 
répondra  que  nous  n’avons  admis  cette  diathèse  qu’m  extremis,  c’est-à-dire  dans  les 
cas  où  nous  ne  pourrions  pas  rattacher  aux  causes  générales  de  toutes  les  autres  mala¬ 
dies,  certaines  affections  de  la  peau,  tandis  que  notre  collègue  dit  ceci  :  Psoriasis  ? 
Dartre.  Pityriasis?  Dartre.  Eczéma?  Dartre.  Lichen?  Dartre.  Nous  au  contraire,  nous 
ne  nions  pas  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  ne  puisse  dépendre  d’une  diathèse 
dartreuse,  inconnu  des  dartres,  mais  nous  ne  l’admettons  que  lorsqu’il  y  a  un  ensem¬ 
ble  de  conditions  qui  puisse  nous  porter  à  le  croire  et  lorsque  les  causes  générales  des 
autres  maladies  ne  peuvent  pas  nous  ex  pliquer  la  présence  de  la  maladie  de  la  peau. 
Voilà  ce  qui  nous  sépare.  Il  n’en  ressort  pas  moins  ce  fait,  que  nous  nous  étions 
occupés  de  la  diathèse  dartreuse  comme  notre  collègue,  et  qu’alors  nous  aussi  nous 
aurions  fait  avant  lui  de  la  médecine,  de  la  vraie  médecine  si  c’est  là,  la  vraie  méde¬ 
cine  qu’il  entend  faire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  l’innovation  de  notre 
collègue  Hardy,  au  point  de  vue  des  dartres,  il  nous  faut  pour  être  complet,  inter¬ 
roger  sa  thérapeutique  puisque  suivant  lui  «  la  dermatologie  ainsi  qu’il  l’a  envisagée 
devient  éminemment  pratique  et  qu’elle  sort  de  l'histoire  naturelle,  où  elle  s'était 
réfugiée  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  »  (Hardy,  avant-propos,  p.  XI).  C’est  ce 
que  nous  ferons  dans  un  prochain  article. 

(La  suite  h  un  ■prochain  numéro.) 


moi.  Dans  ces  conditions,  je  ne  vous  dirai  pas  que  la  vie  m’est  insupportable.  Je  vous  jure 
qu’elle  m’est  impossible. 

Qu’allons-nous  faire  ? 

—  Madame,  les  médecins  ne  sont  jamais  amoureux.  Je  ne  voudrais  pas  amoindrir  l’opinion 
que  vous  devez  avoir  de  votre  mari.  Mais  pour  vous  restituer  son  cœur,  il  faut  bien  que  j’en¬ 
tame  un  peu  son  caractère. 

—  Que  ce  soit  un  misérable  et  qu’il  m’aime.... 

—  Marguerite  !  Madame  !  Je  vous  comprends,  mais  il  ne  faut  pas  parler  ainsi. 

—  Non,  non,  je  ne  l’ai  pas  dit,  vous  ne  l’avez  pas  entendu,  n’est-ce  pas. 

M.  Dufougerais  est  entré  tout  à  coup. 

Quel  homme,  ma  pauvre  Rose,  quel  homme  1 

Je  suis  bien  fatigué,  mais  j’ai  voulu  vous  écrire  ce  soir  ces  quelques  lignes. 

(La  suite  prochainement.)  P.  Bernard. 


M.  Alquié,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  a  été  nommé  membre  du  Conseil  général 
delà  Haute-Garonne  pour  le  canton  de  Montrejeau. 

—  M.  le  docteur  Rémond  (de  Semur),  ancien  membre  du  Conseil  général  de  la  Côte-d’Or, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  80  ans. 
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CLINIQUE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  REIMS. 

Deuxième  Leçon 

St»  LA  PELLAGRE  SPORADIOGE,  PRÉCÉDÉE  DE  L’EXAMEN  DE  QUARANTE  PELLAGREDX 
RÉUNIS  A  L’ÉCOLE  LE  1er  JUIN  1861, 

Par  M.  le  professeur  Landouzy. 

(Recueillie  par  MM.  Benoist  et  Flamant,  internes  à  l’Hôtel-Dieu.) 

Messieurs , 

M.  Brierre  de  Boismont,  l’auteur  du  premier  et  du  plus  intéressant  travail  qui  ait 
paru  en  France  sur  la  pellagre  endémique  d’Italie,  étant  venu  à  Reims  tout  exprès 
pour  y  étudier  la  pellagre  sporadique,  je  ne  pouvais  profiter  d’une  plus  favorable  occa¬ 
sion  pour  examiner  avec  lui  et  avec  vous  les  cas  nouveaux  sur  lesquels  je  n’ai  pas 
encore  appelé  votre  attention,  et  les  cas  anciens  que  vous  avez  vus  l’an  dernier  à 
pareille  époque. 

Un  fait  vous  a  frappés  tout  d’abord  :  c’est  ce  nombre  si  considérable  de  quarante 
malades  réunis  pour  une  seule  leçon,  sans  que  nous  en  ayons  pris  un  seul  au  delà  de 
dix  lieues  de  Reims. 

La  pellagre  serait-elle  endémique  dans  nos  contrées  comme  en  Italie,  en  Espagne 
ou  dans  les  Landes? 

En  aucune  façon.  Nous  avons  des  pellagres  à  la  Clinique  de  Reims,  parce  que  nous 
les  trouvons,  et  nous  les  trouvons  ici,  comme  on  les  trouverait  partout  ailleurs,  en  les 
cherchant,  ou  plutôt  même  sans  les  chercher,  mais  uniquement  en  les  distinguant  des 
maladies  avec  lesquelles  on  les  confond  généralement. 

Avant  d’aller  plus  loin,  résumons  le  plus  brièvement  possible  l’état  actuel  de  chacun 
de  ces  pellagreux,  en  commençant  par  ceux  que  vous  avez  déjà  observés  les  années 
précédentes. 

Parmi  ceux-ci,  les  trois  premiers  que  vous  avez  revus  sont  guéris  ou  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

La  femme  de  Vitry,  atteinte  de  diathèse  pellagreuse  pendant  neuf  années  consécu¬ 
tives,  s’est  maintenue  dans  l’état  de  bonne  santé  que  vous  avez  déjà  constaté  l’an 
dernier  et  que  vous  venez  de  constater  encore,  sans  retour  d’aucun  accident. 

Le  cultivateur  de  Bourgogne,  ramené  par  notre  zélé  confrère  Pichancourt,  paraît 
aujourd’hui  parfaitement  guéri. 

C’est,  sans  contredit,  le  plus  bel  exemple  de  pellagre  foudroyante  que  possède  la 
science.  Il  y  a  treize  ans,  il  assistait  paisiblement,  vous  vous  le  rappelez,  à  une  pro¬ 
cession  arrêtée  au  soleil,  lorsque,  tout  à  coup,  et  sans  le  moindre  antécédent,  sans  le 
moindre  signe  précurseur,  sans  la  moindre  cause  appréciable,  il  est  pris  d’un  accès 
de  folie  tellement  furieuse,  qu’il  s’élance  en  proférant  des  menaces  de  mort  contre 
le  curé.  Au  bout  de  quelques  jours,  érythème  caractéristique,  diarrhée ,  faiblesse  des 
jambes,  etc.  Chaque  année,  les  mêmes  phénomènes  reparurent,  mais  toujours  en 
diminuant.  Les  troubles  cérébraux,  particulièrement,  étaient  à  peine  marqués.  L’éry¬ 
thème  seul  était  encore  très  manifeste  à  chaque  printemps,  et  l’an  dernier  même  il 
était  tellement  prononcé,  que  les  mains  furent  photographiées  pour  l’ Atlas  d'anatomie 
pathologique  de  M.  Lebert,  de  Zurich. 

Cette  année,  pour  la  première  fois,  la  dermatose  a  manqué,  ainsi  que  tous  les  autres 
symptômes,  et  cet  homme,  après  avoir  offert,  pendant  treize  ans  de  suite,  le  type  de  la 
diathèse  pellagreuse  la  plus  caractérisée,  nous  paraîtrait  aujourd’hui  entièrement 
guéri,  si  nous  ne  connaissions  des  faits  de  récidive  après  de  longues  rémissions. 

L’ancien  frère  des  écoles  chrétiennes,  que  vous  avez  vu  à  la  leçon  de  l’an  dernier, 
avec  érythème  noir,  lypémanie,  voracité,  faiblesse  extrême,  etc.,  a  très  bien  passé 
l’hiver  et  le  printemps,  et  vous  remarquiez  tout  à  l’heure  que  la  peau  si  bronzée  alors, 
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qu’elle  ressemblait  à  une  statue  dévernie,  est  maintenant  de  couleur  naturelle.  Il  reste 
à  ce  pauvre  homme  de  la  faiblesse,  et  de  la  rachialgie,  mais  ces  symptômes  eux- 
mêmes  ont  déjà  beaucoup  diminué.  Quant  à  la  dermatose,  elle  n’a  pas  reparu,  quoique 
le  malade  n’ait  pas  cessé  de  sc  promener  dans  les  jardins  de  l’hôpital  dès  qu’il  faisait 
du  soleil.  On  peut  donc  le  considérer  comme  en  voie  notable  d’amélioration. 

A  l’exception  de  ces  trois  cas,  où  l’on  peut  espérer  une  issue  définitivement  heu¬ 
reuse,  surtout  pour  les  deux  premiers,  tous  les  autres  ont  suivi  la  marche  la  plus  ordi¬ 
naire  de  la  pellagre  confirmée,  c’est-à-dire  la  marche  progressive  et  fatale. 

Un  seul  est  mort  cependant  :  c’est  l’homme  de  Gernicourt  (Ardennes),  pellagreux 
depuis  quatre  ans,  et  chez  qui  l’érythème  était,  l’an  dernier,  tellement  marqué  aux 
pieds  et  aux  mains,  qu’après  la  leçon  il  a  été  phothographié  pour  Y  Atlas. 

Lypémanie,  tentatives  de  suicide,  titubation,  dermatose,  diarrhée  rebelle,  etc., 
sillons  de  la  langue,  etc.,  rien  n’avait  manqué  chez  lui.  Sorti  de  l’Hôtel-Dieu  le  28  août, 
en  bon  état,  il  avait  assez  bien  passé  l’hiver,  lorsqu’au  commencement  de  février,  il  fut 
pris  par  une  diarrhée  glaireuse,  qui  durait  encore  à  sa  rentrée  à  l’hôpital,  le  7  mai. 
Traité  le  premier  jour  pour  une  entérite  chronique,  il  est  reconnu,  dès  le  lendemain, 
par  l’un  des  élèves,  pour  un  de  nos  anciens  pellagreux,  et  à  un  examen  plus  appro¬ 
fondi,  on  constate  effectivement  tous  les  accidents  de  l’an  dernier,  sauf  l’érythème, 
dont  il  ne  reste  que  les  vestiges  ordinaires. 

Le  malade  ayant  succombé  trois  jours  après,  le  10  mai,  l’autopsie  a  montré  des 
arborisations  intestinales,  trois  ou  quatre  ecchymoses  dans  l’estomac,  et  un  ramollisse¬ 
ment  marqué  de  la  moelle,  à  3  centimètres  au-dessous  du  bulbe  rachidien. 

Le  cultivateur  de  Bazancourt,  amené  à  la  leçon  de  l’an  dernier  par  le  docteur  Urban, 
est,  vous  venez  de  le  remarquer,  plus  gravement  atteint  cette  année. 

L’été  et  l’hiver  s’étaient  assez  bien  passés  ;  mais,  dès  le  mois  d’avril,  l’érythème  a 
reparu  avec  intensité,  la  faiblesse  a  augmenté,  les  tentatives  de  suicide  ont  redoublé, 
et  à  son  entrée  dans  la  cour,  vous  avez  été  frappés  de  cette  titubation  caractéristique 
qui  ne  lui  permettait  pas  de  faire  quatre  pas  sans  tomber. 

Il  en  est  de  même  du  maçon  de  Bétheny,  pellagreux  type  depuis  douze  ans,  que 
vous  observez  depuis  trois  ans,  et  qui  a  eu  son  premier  accès  de  folie  au  printemps  de 
1860,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Après  avoir  passé  sans  accident  l’été  et  l’hiver,  le  voilà  pris,  à  la  fin  de  janvier, 
d’une  faiblesse  plus  grande,  d’une  diarrhée  plus  fréquente,  avec  persistance  de  sa 
boulimie  habituelle. 

Entré  dans  nos  salles  le  2  mars,  avec  une  intelligence  nette,  il  est  atteint,  dès  le 
surlendemain,  d’accès  de  manie  tellement  aigus,  qu’on  est  obligé  de  recourir  à  la 
camisole  de  force  et  de  la  lui  réappliquer  à  plusieurs  intervalles  jusqu’au  25  mai. 

Depuis  quelques  jours  seulement,  il  est  complètement  calme,  la  diarrhée  vient  de 
cesser.  Ses  mains,  comme  vous  le  voyez,  portent  la  trace  d’un  érythème  très  léger 
survenu  au  commencement  d’avril,  et  sa  faiblesse  est  encore  telle  qu’on  a  dû  l’apporter 
ici  dans  son  lit. 

Une  remarque  à  faire,  c’est  que,  pendant  un  mois  environ  que  dura  l’acuité  de  la 
manie,  il  survint  de  la  fièvre,  de  l’anorexie  et  des  suffusions  séreuses  dans  les  plè¬ 
vres  et  aux  membres  inférieurs. 

Plus  nous  voyons  de  pellagreux,  plus  nous  rencontrons  cet  œdème  sur  lequel  nous 
n’avons  pas  assez  insisté  les  années  précédentes,  et  qu’on  remarque,  d’ailleurs,  dans 
la  plupart  des  affections  cachectiques. 

Passons  maintenant  aux  cas  nouveaux  que  vous  n’aviez  pas  encore  observés. 

Voici  d’abord  une  première  série  de  dix  sujets  amenés  à  THôtel-Dieu  ou  envoyés 
par  nos  confrères  voisins  : 

L’un  n’est  plus  qu’un  sujet  d’anatomie  pathologique.  C’était  une  femme  de  60  ans, 
entrée  à  l’hôpital  il  y  a  quinze  jours,  pellagreuse  depuis  plusieurs  années.  Elle  a  offert 
comme  principaux  symplômos  récents  une  lypémanie  manifeste,  un  extrême  affaiblis¬ 
sement,  une  diarrhée  incoercible,  et  un  érythème  phlycténoïde  du  dos  des  mains  tel- 
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lemeiit  prononcé,  qu’il  paraissait  d'abord  aux  élèves  le  résultat  d’une  brûlure  par  l’eau 
bouillante. 

Elle  est  morte  avant-hier  et  voici  les  pièces  : 

Les  mains  représentent  encore,  vous  le  voyez,  tous  les  caractères  de  l’érythème 
pellagreux  récent,  quoiqu’elles  aient  été  conservées  dans  l’eau  alcoolisée.  L’estomac 
est  légèrement  injecté  et  un  peu  rétréci  vers  le  pylore  où  vous  remarquez  un  commen¬ 
cement  de  cancer  lardacé.  Les  intestins  sont  vivement  arborisés,  particulièrement  dans 
le  premier  tiers  du  jéjunum  et  de  l’iléon.  Le  colon  présente  également  quelques  arbo¬ 
risations  et  une  érosion  d’un  demi-centimètre  au  centre  de  l’anse  descendante. 

Le  cerveau  n’offre  aucune  altération  appréciable.  La  moelle  est  manifestement 
ramollie  dans  l’étendue  de  3  centimètres  avant  la  queue  de  cheval.  Est-ce  là  un  ramol¬ 
lissement  morbide?  Serait-ce  seulement  un  ramollissement  cadavérique  ?  On  ne  saurait, 
selon  moi,  faire  trop  de  réserves  à  cet  égard. 

Le  septième  sujet,  parmi  ceux  que  nous  avons  observés  tout  à  l’heure  est  également 
une  femme ,  affectée  d’érythème  vernal  depuis  trois  années  consécutives.  Cette  ma¬ 
lade,  âgée  de 55  ans,  née  à  Robery  (Aisne),  est  entrée  à  la  Clinique,  il  y  a  huit  jours, 
avec  tous  les  signes  d’un  embarras  intestinal. 

L’érysipèle  noirâtre  du  dos  des  mains  éveilla  aussitôt  l’attention  de  M.  le  profes¬ 
seur  Doyen,  et  vous  venez  de  constater  en  même  temps  que  cet  érythème  caractéris¬ 
tique,  une  diarrhée  dysentérique  fréquente  et  rebelle,  une  rachialgie  continuelle,  un 
affaiblissement  considérable  et  une  titubation,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  dia¬ 
gnostic,  et  doivent  faire  porter  un  grave  pronostic  (î). 

Le  huitième  sujet  est  un  teinturier  de  Thuisy  (Marne),  âgé  de  55  ans,  entré  à  la 
Clinique,  il  y  a  huit  jours,  avec  une  diarrhée  intense. 

Le  mal  paraît  avoir  débuté,  il  y  a  deux  ans,  par  de  la  lypémanie;  il  a  voulu  plu¬ 
sieurs  fois  se  détruire.  Sa  démarche  est  chancelante  ;  il  a  un  appétit  vorace,  malgré  sa 
diarrhée  ;  l’érythème  des  mains  est  léger,  mais  fortement  bronzé. 

Une  remarque  importante,  c’est  que  dans  un  premier  séjour  que  fit  cet  homme  à  la 
Clinique,  au  mois  de  mars,  pour  une  dysenterie  violente,  nous  avions  tout  à  fait  mé¬ 
connu  la  vérirable  nature  de  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ce  fait  tout  à  l’heure. 

Le  neuvième  est  un  carrier  de  Villiers-Franqueux  (Marne),  âgé  de  75  ans ,  entré  à 
l'Hôtel-Dieu  il  y  a  huit  jours. 

Atteint  depuis  de  très  longues  années  d’érythème  vernal,  il  a  eu,  au  printemps  de 
l’an  dernier,  une  dysenterie  qui  dura  trois  mois.  Cette  dysenterie  l’a  repris  il  y  a  trois 
semaines,  et  elle  a  cessé  depuis  quelques  jours.  La  faiblesse  de  cet  homme  augmente 
notablement  depuis  le  commencement  de  mai,  et  sa  démarche  est  tellement  chance¬ 
lante  aujourd’hui  qu’il  tombe  à  chaque  instant,  et  chez  lui,  comme  chez  un  assez 
grand  nombre  de  pellagreux,  ces  chutes  paraissent  dues  autant  à  des  éblouissements 
et  à  une  sorte  de  vertiges,  qu’à  la  faiblesse  même  des  membres.  L’érythème  est,  ainsi 
que  vous  le  voyez,  à  l’état  de  desquamation.  Il  se  reproduit  invariablement,  chaque 
année,  au  printemps,  et  depuis  si  longtemps  que  le  malade  ne  saurait  en  fixer  l’origine. 

Le  dixième  est  un  journalier  de  65  ans,  de  Saint-Michel  (Aisne),  qui  a  déjà  eu,  au 
mois  d’avril  de  l’année  dernière,  un  érythème  de  la  face  dorsale  des  deux  mains  et  une 
diarrhée  abondante  qui,  d’ailleurs,  n’a  presque  pas  cessé  depuis.  Le  11  mars  de  cette 
année,  il  rentre  à  la  Clinique  avec  les  signes  les  moins  équivoques  de  pellagre  con¬ 
firmée  :  peau  des  mains  squameuse  et  rosée,  langue  fortement  sillonnée,  tristesse 
extrême  dans  les  réponses,  rachialgie,  hésitation  dans  la  marche,  chutes  fré¬ 
quentes,  etc.  Les  pupilles  sont  inégales  chez  ce  malade,  comme  dans  la  paralysie  pro¬ 
gressive.  Y  aurait-il  ici  paralysie  progressive  en  même  temps  que  paralysie  pella¬ 
greuse?  L’observation  ultérieure  pourra  seule  permettre  de  trancher  cette  question 
difficile. 

U)  Morte  le  lt  juin ,  après  plusieurs  jours  de  démence,  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Injection  de 
la  substance  cérébrale  ;  nombreuses  ecchymoses  dans  l’iléon. 
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Le  onzième  est  un  domestique  de  ferme  de  Braux-Saint-Remi  (Marne),  amené  par 
M.  le  docteur  Nidard. 

Très  bien  portant  jusqu’au  mois  d’août  1860,  très  bien  nourri,  cet  homme  fut  pris 
tout  à  coup,  et  sans  aucune  cause  appréciable,  de  polydipsie  avec  polyurie  sans  traces 
de  sucre  ni  d’albumine.  Ses  jambes  s’affaiblissaient  de  plus  en  plus,  et  il  chancelait 
tellement,  qu’entrant  un  jour  dans  une  auberge  pour  s’y  désaltérer,  on  refusa  de  l’y 
recevoir  en  lui  soutenant  qu’il  était  ivre.  Au  nouveau  temps,  vous  disait  sa  femme 
tout  à  l’heure,  il  est  devenu  triste  et  battait  la  campagne. 

A  cette  époque,  ses  mains  et  ses  pieds  se  sont  enflammés.  Il  n’a  pas  eu  de  diarrhée  ; 
au  contraire,  il  a  de  la  constipation  et  mange,  depuis  l’année  dernière,  avec  une  vora¬ 
cité  inaccoutumée. 

Vous  avez  remarqué  chez  lui  une  légère  inégalité  des  pupilles,  les  sillons  pronon¬ 
cés  de  la  langue,  l’œdème  des  extrémités  et  une  titubation  telle  qu’il  ne  peut  marcher 
sans  un  bras. 

Aux  vestiges  qu’avait  laissés  l’érythème,  M.  Nidard  avait  reconnu  cette  pellagre  dès 
l’automne  dernier,  et  les  accidents  vernaux  actuels  confirment  pleinement,  comme 
vous  le  voyez,  son  diagnostic. 

Le  douzième  sujet  est  une  femme  de  57  ans,  d’Amifontaine  (Aisne),  envoyée  par 
M.  le  docteur  Soubrié. 

A  part  une  sorte  d’érysipèle  douloureux  qui  lui  survenait  au  dos  des  mains,  depuis 
12  ans,  lors  des  premiers  soleils  du  printemps,  elle  n’avait  jamais  été  malade,  lors- 
qu’en  novembre  dernier  elle  fut  prise  de  coliques  fréquentes,  et,  un  mois  plus  tard, 
d’une  dysenterie  violente,  à  dix  ou  douze  selles  glaireuses  et  sanguinolentes  par  jour. 

En  même  temps,  stomatite  scorbutique,  rachialgie,  affaiblissement,  titubation. 

La  diarrhée  venait  de  disparaître  spontanément,  lorsque,  le  18  mars,  ayant  les  mains 
très  saines,  elle  s’endort  au  soleil,  et  se  réveille  au  bout  de  deux  heures  en  disant 
à  son  mari  :  Je  sens  mes  mains  brûlées,  voilà  mon  coup  de  soleil  revenu.  Ses  mains 
sont  restées,  depuis  cette  époque,  rouges,  bronzées,  gonflées,  crevassées  jusqu’au 
poignet.  Depuis  quelques  jours,  la  desquamation  se  complète,  et  vous  avez  entendu 
cette  femme  vous  répéter  que  depuis  douze  ans  que  se  manifeste  cet  érysipèle  vernal, 
jamais  il  ne  s’est  reproduit  pendant  l’été,  quoiqu’elle  ne  cesse  pas  un  seul  jour  de  se 
livrer,  en  plein  soleil,  aux  plus  durs  travaux  des  champs. 

Voilà  donc  encore  un  cas  de  pellagre  borné,  jusqu’ici,  aux  accidents  cutanés,  et  qui, 
pour  la  première  fois  depuis  douze  ans,  envahit  le  système  nerveux  et  le  système 
digestif. 

N’oublions  pas  un  détail  plein  d’intérêt  à  cause  de  sa  précision,  c’est  qu’il  y  a  vingt 
ans,  elle  eut  aux  pieds  un  érythème  analogue,  mais  plus  violent,  qui  n’a  pas  reparu 
depuis  qu’elle  porte  des  bas,  et  qu’il  y  a  12  ans  elle  eut,  en  même  temps  que  l’éry¬ 
thème  des  mains,  une  grande  faiblesse  des  jambes  pendant  quelques  semaines. 

Ajoutons,  enfin,  qu’elle  a  l’intelligence  nette,  les  réponses  lentes,  une  tristesse 
inaccoutumée  et  un  appétit  dévorant. 

Le  treizième  sujet  est  une  femme  de  Prunay,  adressée  par  notre  confrère  Thuly, 
comme  exemple  intéressant  de  pellagre  douteuse  ;  et  effectivement  peu  d’entre  vous 
s’y  sont  trompés.  Quoiqu’elle  fût  au  milieu  d’autres  pellagreuses,  et  qu’en  apparence 
ses  mains  fussent  semblables  aux  leurs,  vous  avez  parfaitement  vu  là  une  sorte  d’eczéma 
lichénoïde,  très  analogue  à  l’érythème  pellagreux  par  son  siège,  par  son  début,  par 
sa  marche,  par  sa  périodicité,  mais  qui  en  diffère  évidemment  par  l’absence  de  peau 
rosée,  d’épiderme  pelure  d’oignon,  et  surtout  par  l’absence  des  autres  principaux  signes 
de  la  maladie. 

Le  quatorzième  est  une  femme  de  40  ans,  née  à  Prosnes  (Marne),  envoyée  par 
M.  Collard. 

Bien  constituée,  bien  nourrie,  bien  portante  jusqu’en  février  1860,  elle  éprouva, 
pendant  toute  l’année  dernière,  de  l’affaiblissement,  de  l’anorexie,  de  la  diarrhée  et  de 
fréquents  vomissements. 
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Vers  le  15  février  dernier,  la  diarrhée  reparut  et  elle  dure  encore  aujourd’hui  à  six 
selles  par  jour.  Dès  les  premiers  jours  d’avril  survint  l’érythème  caractéristique.  Ce 
sera  là  probablement  un  cas  de  pellagre  à  marche  rapidement  croissante. 

Le  quinzième  est  un  cantonnier  de  Pontgivart  (Aisne) ,  que  notre  confrère  Pichan- 
court  a  vu  hier  soir  pour  la  première  fois  avec  le  docteur  Simon,  et  qu’il  s’est  empressé 
de  nous  amener  ce  matin. 

C’est  un  homme  de  53  ans,  bien  portant  jusqu’au  printemps  de  1859,  époque  à 
laquelle  il  fut  atteint  d’érythème  aux  mains,  d’affaiblissement  général,  de  fourmille¬ 
ments  aux  extrémités,  de  rachialgie  et  de  diarrhée. 

Tous  ces  accidents  disparurent  vers  le  milieu  de  l’été,  revinrent  l’année  dernière,  et 
vous  les  voyez  revenus,  cette  année,  depuis  la  fin  d’avril.  L’affaiblissement  est  consi¬ 
dérable,  la  titubation  très  prononcée,  la  lypémanie  manifeste,  et  l’érythème  existe  non 
seulement  sur  les  deux  mains,  mais  sur  le  dos  des  pieds  et  à  la  figure. 

Le  seizième  malade  nous  a  été  envoyé  de  l’IIôtel-Dieu  par  le  docteur  Du  Val. 

C’est  un  manouvrier  de  Troissy  (Marne);  il  a  64  ans;  il  est  doué,  comme  vous  le 
voyez,  d’une  constitution  robuste,  et  il  a  toujours  été  très  bien  nourri.  Depuis  trois 
ans,  à  chaque  printemps,  ses  mains  deviennent  le  siège  d’un  érythème  qui  dure  trois 
ou  quatre  mois,  et  depuis  trois  ans  aussi  il  est  pris,  à  peu  près  à  la  même  époque, 
d’une  diarrhée  abondante.  Cette  année,  comme  les  autres,  ces  accidents  se  sont  repro¬ 
duits  de  la  même  manière,  et  vous  remarquerez  la  peau  rosée,  mal  de  la  rosa,  qui  se 
découvre  sous  les  squames.  Plusieurs  fois  déjà  il  a  voulu  se  jeter  à  l’eau,  et  la  lenteur 
de  ses  réponses,  l’espèce  d’obtusion  de  son  intelligence,  rapprochée  des  autres  acci¬ 
dents,  font  de  ce  cas  une  véritable  diathèse  pellagreuse. 

Le  dix-septième  vient  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’instant,  sous  vos  yeux,  sans  nous 
avoir  été  annoncé. 

Il  se  présentait,  chose  très  rare,  uniquement  pour  le  mal  des  mains,  et  l’interne, 
heureux  de  saisir  la  maladie  au  passage,  vous  l’amène  presque  en  triomphant. 

C'est  un  manouvrier  de  Çourmas  (Marne),  âgé  de  60  ans,  bien  constitué  et  toujours 
bien  nourri.  Vous  avez  remarqué  chez  lui  l’érythème  caractéristique  aux  deux  mains, 
parfaitement  limité  aux  poignets.  La  peau  est  rouge,  sèche,  squameuse.  Sous  les  larges 
é,cailles  qui  se  détachent  déjà,  s’aperçoit  l’épiderme  nouveau,  fin,  rosé,  pelure  d’oi¬ 
gnon,  qui  va  conserver  ces  caractères  tranchés  pendant  plusieurs  mois.  Un  érythème 
de  semblable  nature,  mais  moins  intense,  existe  à  la  face  et  aux  pieds. 

Vous  avez  remarqué  aussi  chez  ce  malade,  outre  une  lypémanie  évidente,  un  phé¬ 
nomène  que  nous  observons  souvent  maintenant  chez  les  pellagreux  depuis  que  nous 
y  prenons  garde ,  c’est  un  œdème  très  marqué  des  extrémités  inférieures,  sans  albu¬ 
mine  et  sans  accidents  cardiaques;  nous  y  reviendrons.  Enfin,  il  existe  chez  lui  une 
diarrhée  intense  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

Quant  aux  commémoratifs,  ils  se  résument  en  ceci  :  Il  y  a  15  ans,  maladie  grave 
pendanttroismois,  sans  renseignements  suffisants;  il  y  a  deux  ans,  pour  la  première 
fois,  au  printemps,  érythème  semblable  à  celui  de  cette  année,  œdème  aux  extrémités, 
tristesse  extrême,  pas  de  diarrhée;  l’an  dernier,  aucun  accident;  cette  année,  le  15 
mai,  apparition  dés  accidents  cutanés  que  vous  avez  sous  les  yeux. 

J’appelle,  Messieurs,  votre  attention  sur  ces  trois  derniers  cas  :  non  qu’ils  soient 
plus  intéressants  que  les  autres,  mais  parce  que  plusieurs  d’entre  vous  insistaient  à 
l’instant  sur  l’heureux  hasard  qui  avait  réuni  ces  trois  malades  comme  tout  exprès 
pour  cette  leçon. 

Eh  bien,  Messieurs,  ce  n’est  pas  le  hasard  qui  a  réuni  en  même  temps  ces  trois  cas. 
C’est  le  printemps  qui  les  produit  à  son  époque  accoutumée,  et  c’est  votre  perspicacité 
qui  les  découvre  au  milieu  des  malades  du  service  ou  de  la  consultation.  Allez  dans 
quelque  hôpital  que  ce  soit  de  la  même  population,  passez-y  en  revue  tous  les  malades, 
en  insistant  près  de  ceux  qui  offrent  des  apparences  de  dartres  aux  mains,  de  diarrhée, 
de  folie,  de  démence,  ou  de  paralysie,  et  vous  y  trouverez  à  peu  près  le  même  nombre 
de  pellagreux  qu’à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims. 
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Que  si  au  lieu  de  visiter  les  salles  d’un  hôpital,  vous  visitez  les  infirmeries  d’un 
hospice,  et  particulièrement  d’un  hospice  d’aliénés,  la  proportion  des  pellagreux  sera 
plus  grande  encore,  surtout  si  vous  faites  celte  exploration  à  la  fin  du  printemps,  car 
alors  les  érythèmes  seront  encore  très  manifestes,  et  c’est  là  le  signe  le  plus  expressif 
pour  ceux  qui  n’ont  pas  eu  l’occasion  d’observer  sérieusement  la  maladie. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  12  Juin  1861. 

EXOSTOSE  SOÜS-DNGUÉALE. 

Plusieurs  moyens  ont  été  proposés  pour  détruire  l’exostose  sous-unguéale.  La  cautérisation 
a  été  employée  par  André,  de  Versailles;  M.  Letenneur,  de  Nantes,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie,  a  fait  connaître,  dans  un  article  inséré  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  deux  cas  de  guérison  par  la  cautérisation  avec  la  pâle  de  Vienne  ;  c’est  un  moyen  qu’on 
ne  doit  pas  dédaigner,  pourvu  toutefois  que  la  cautérisation  soit  énergique  et  qu’on  laisse  agir 
la  pâte  de  Vienne  pendant  vingt  minutes. 

V abrasion  expose  à  une  récidive  presque  certaine,  car  elle  laisse  nécessairement  en  place 
une  partie  de  la  production  morbide,  à  moins  qu’on  ne  joigne  à  l’abrasion  une  cautérisation 
suffisante  pour  détruire  le  pédicule  ;  alors,  quand  l’exostose  est  enlevée  complètement,  il  reste 
sur  la  phalangette  une  surface  concave. 

Les  récidives  ont  engagé  Liston  à  faire  une.  opération  plus  radicale,  la  désarticulation  de  la 
phalangette. 

M.  Debrou,  d’Orléans,  pense  qu’il  suffit  de  faire  la  résection  de  la  phalangette  en  arrière  de 
l'exostose,  c’est-à-dire  entre  l’articulation  et  le  pédicule. 

Enfin  M.  Letenneur  a  conseillé  d’exlirper  l’exostose  par  la  gouge  et  le  maillet;  ce  procédé 
produit  peu  de  délabrement  dans  les  parties  molles,  et  par  conséquent  on  a  plus  de  chances 
d’avoir  une  guérison  prompte  et  sans  difformité  que  par  le  procédé  de  M.  Debrou.  Cependant 
il  est  prudent,  même  après  l’extirpation  la  plus  complète,  de  cautériser  la  surface  osseuse;  le 
perchlorure  de  fer  peut  alors  suffire  parfaitement,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  modifier  les  tissus 
très  superficiellement. 

Le  procédé  de  M.  Debrou  doit  être  réservé  pour  les  cas  qui  ont  résisté  aux  moyens  précé¬ 
dents;  M.  Letenneur  l’a  employé  avec  succès  dans  un  cas  où  il  y  eut  une  récidive  extrêmement 
prompte  après  une  première  opération  avec  la  gouge  et  le  maillet,  mais  sans  cautérisation 
complémentaire. 

Un  jeune  homme  de  15  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  reçut,  au  mois  de  juin  1859,  un 
coup  de  pied  de  cheval,  qui  fit,  au  gros  orteil  droit,  une  violente  contusion,  sans  plaie.  Cepen¬ 
dant,  après  quelques  jours  de  repos,  il  reprit  ses  occupations  et  la  marche  finit  par  devenir 
facile. 

Plusieurs  mois  après,  ce  jeune  homme,  en  se  coupant  l’ongle  du  gros  orteil,  éprouva  de  la 
douleur,  et  bientôt  il  remarqua  un  gonflement  qui  augmenta  assez  vite  pour  rendre  les  chaus¬ 
sures  trop  étroites. 

Le  17  juin  1860,  lorsque  M.  Letenneur  fut  appelé  par  M.  le  docteur  Lequerri,  pour  opérer  ce 
malade,  la  tumeur  occupait  les  deux  tiers  externes  de  la  région  sous-unguéale,  elle  était  dirigée, 
par  conséquent,  vers  le  second  orteil,  son  aspect  était  fongueux,  saignant,  son  volume  était 
celui  d’une  moitié  de  cerise,  la  pression  y  causait  une  vive  douleur.  L’ongle  avait  été  coupé 
de  manière  à  laisser  la  plus  grande  portion  de  l’exostose  découverte,  mais  il  était  facile  de 
juger  que  l’ongle  était  déformé  et  renversé  en  cornet. 

Après  avoir  endormi  le  malade  avec  le  chloroforme,  M.  Letenneur  fit  une  incision  circu¬ 
laire  à  la  base  de  la  tumeur,  appliqua  la  gouge  dans  le  sillon  antérieur,  et,  au  moyen  d’un  coup 
de  maillet,  il  fit  aisément  l’ablation  de  l’exostose. 

En  introduisant  l’extrémité  du  doigt  dans  la  plaie,  on  sentait,  en  avant  de  l’échancrure  que 
présentait  la  phalangette,  un  onglet  osseux,  qui  était  évidemment  une  petite  portion  restante 
du  pédicule,  elle  fut  enlevée  avec  soin  avec  une  petite  gouge,  et  la  plaie  fut  remplie  de  charpie. 

Quinze  jours  après  l’opération,  la  récidive  était  évidente,  et  les  progrès  furent  si  rapides  que, 
dans  l’espace  d’un  mois,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  primitif.  Au  mois  d’octobre,  elle 
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était  plus  volumineuse  qu’à  la  première  opération,  mais  l’augmentation  de  volume  tenait  en 
grande  partie  à  la  couche  de  parties  molles  qui  recouvrait  l’exostose. 

Le  22  octobre,  M.  Letenneur  fit  une  double  incision  prolongée  sur  la  partie  antérieure  de 
l’orteil,  ce  qui  lui  permit  non  seulement  d’isoler  la  tumeur,  mais  encore  de  détacher  les  parties 
molles  de  la  phalangette,  puis,  avec  une  pince  incisive,  il  coupa  l’os  lui-même  en  avant  de 
l’articulation  ;  pendant  ce  temps,  l’exostose,  qui  était  peu  adhérente,  se  détacha. 

La  ploie  fut  remplie  de  charpie  et  la  cicatrisation  était  complète  au  bout  de  six  semaines. 

L’ongle  a  repoussé,  mais  il  est  épais  et  court.  La  longueur  de  l’orteil  n’est  pas  sensiblement 
diminuée. 

L’emploi  de  la  gouge  et  du  maillet  pour  enlever  une  exostose  sous-unguéale  doit  être  réservé 
pour  les  cas  exceptionnels.  Le  procédé  de  Dupuytren,  qui  consiste  à  exciser  avec  un  fort  bis¬ 
touri  droit  la  tumeur  osseuse,  expose  à  une  récidive  ;  aussi,  M.  Robert,  qui  a  coutume  d’exci¬ 
ser  avec  un  fort  scalpel  l’exostose,  pratique- t-il,  immédiatement  après,  une  cautérisation  au  fer 
rouge.  L’emploi  d’un  fort  scalpel  suffit  pour  enlever  aisément  la  tumeur  osseuse  qui  est  con¬ 
stituée  en  grande  partie  par  du  tissu  spongieux,  peu  résistant  à  l’âge  où  cette  affection  s’ob¬ 
serve,  car  elle  ne  se  rencontre  que  chez  des  personnes  de  15  à  30  ans.  Après  l’ablation  de  la 
tumeur,  il  reste  une  surface  rouge,  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie  en  nappe  ;  en  employant 
le  cautère  actuel,  on  arrête  l’écoulement  du  sang,  en  même  temps  que  l’on  assure  la  destruc¬ 
tion  des  parties  qui  auraient  pu  échapper  à  l’instrument  tranchant. 

Du  reste,  l’exostose  sous-unguéale  est  une  maladie  assez  rare  pour  que  chaque  chirurgien 
n’ait  pu  l’observer  qu’un  petit  nombre  de  fois,  et  dont  la  tendance  aux  récidives  a  été  exa¬ 
gérée. 

Les  récidives  ont  été  observées  lorsque  le  mal  n’avait  pas  été  complètement  enlevé.  Ordinai¬ 
rement  la  tumeur  est  en  grande  partie  formée  par  du  cartilage;  c’est  un  enchondrôme  qui 
adhère  à  la  phalange  par  une  partie  osseuse  qui  n’est  pas  très  considérable.  M.  Gosselin  fait 
l’abrasion  de  la  partie  osseuse,  puis,  avec  un  scalpel,  il  excave  la  partie  supérieure  de  la  pha¬ 
lange,  afin  d’enlever  la  racine  du  mal.  Il  a  opéré’ de  celte  manière  trois  malades,  et  il  n’a  pas 
encore  observé  de  récidive.  Deux  malades  sont  opérés  depuis  plusieurs  années  déjà,  l’un  en 
1856,  l’autre  en  1857  à  l’hôpital  Cochin,  et  la  maladie  n’a  pas  repullulé  depuis;  enfin,  une 
autre  malade  a  été  opéré  par  ce  même  procédé  à  l’hôpital  Beaujon  il  y  a  seulement  trois  mois. 
M.  Gosselin  préfère  employer  l’abrasion  de  la  tumeur  plutôt  que  les  autres  procédés  qu’il 
regarde  comme  pouvant  exposer,  dans  les  hôpitaux,  à  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux. 

Dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’une  exostose  sous-unguéale  assez  considérable,  développée  sur 
le  troisième  orteil,  M.  Follin,  avec  un  fort  bistouri,  coupa  la  base  de  l’exostose  et  voulut 
excaver  le  point  d’implantation  avec  un  grattoir,  comme  celui  dont  on  se  sert  dans  les  amphi¬ 
théâtres,  mais  il  trouva  un  tissu  osseux  fort  dur  et  qu’il  fut  impossible  d’exciser.  Alors,  avec 
la  pince  coupante  de  M.  Nélaton,  il  fit  l’excision  de  la  phalangette. 

M.  Follin  a  observé  une  autre  exostose  sous-unguéale  sur  un  cadavre,  et  a  pu  en  faire  l’exa¬ 
men  anatomique.  C’était  aussi  une  tumeur  ostéo-enchondromateuse,  et  le  tissu  osseux  qui 
entrait  dans  sa  composition  était  extrêment  dur. 

M.  Gosselin  n’a  jamais  éprouvé  de  difficulté  à  excaver  avec  un  fort  bistouri  la  part  de  la 
phalange  où  l’exostose  était  implantée;  mais,  chez  certains  sujets,  il  est  possible  que  le  tissu 
osseux  soit  très  dur  ;  il  a  vu  une  exostose  sous-unguéale  sur  le  second  orteil,  la  tumeur  était 
implantée  à  l’extrémité  de  la  phalange  ;  il  a  eu  recours  au  procédé  de  M.  Debrou,  avec  une 
pince  de  Liston  il  a  excisé  la  phalangette.  L’extirpation  de  la  phalange  ne  convient  que  dans 
les  cas  où  l’exostose  s’est  développée  au  centre  de  l’os. 

Dans  un  cas  où  la  tumeur  osseuse  donnait  lieu  à  des  névralgies  très  vives ,  la  tumeur  qui 
était  située  sur  la  phalangette  du  troisième  orteil  était  formée  par  une  portion  enkystée  dans 
l’os;  lorsque  M.  Chassaignac  eut  fait  la  désarticulation  de  la  phalange,  il  reconnut,  en  exami¬ 
nant  la  pièce,  qu’elle  était  formée  par  un  kyste  osseux,  renfermant  une  portion  d’os  mobile, 
parfaitement  énucléable.  U  appliqua  sur  la  plaie  résultant  de  l’opération  une  cuirasse  emplas- 
tique,  et  son  malade  guérit  sans  aucun  accident. 

M.  Guersant  a  observé  plusieurs  fois  l’exostose  sous-unguéale;  pour  l’enlever,  il  se  sert 
d’un  fort  bistouri  courbe  sur  le  tranchant  et  recourbé  sur  le  plat. 

LUXATION  EN  DEHORS  DU  GROS  ORTEIL  GAUCHE  ,  AVEC  PLAIE  ET  ISSUE  A  TRAVERS  LA  PLAIE 

DE  LA  TÊTE  DU  PREMIER  MÉTATARSIEN  ;  LUXATION  INCOMPLÈTE  DU  PREMIER  MÉTATARSIEN 

SUR  LE  PREMIER  CUNÉIFORME  ;  RÉDUCTION  ;  GUÉRISON. 

|1  entra  dans  la  soirée  du  20  mars,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  dans  le  service  de  M.  Leten- 
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neur,  un  garçon  d’écurie,  âgé  de  27  ans,  qui  avait  fait  quelques  instants  auparavant  une  chute 
de  cheval,  dans  laquelle  il  eut  le  pied  droit  pris  entre  le  sol  et  l’épaule  de  son  cheval. 

A  son  arrivée  on  constate  l’état  suivant  : 

Le  gros  orteil,  luxé  en  dehors  et  en  haut,  est  fortement  relevé,  de  manière  à  présenter  une 
direction  presque  perpendiculaire  à  celle  du  métatarsien. 

Une  plaie  contuse,  à  bords  écartés,  mais  nettement  tranchée,  existe  au  bord  interne  du 
pied,  dans  une  longueur  de  5  centimètres  à  partir  de  l’articulation  métatarso-phalangienne. 

La  tête  du  premier  métatarsien,  mise  à  nu,  fait  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

L’extrémité  tarsienne  du  premier  métatarsien,  malgré  les  puissants  ligaments  qui  le  retien¬ 
nent,  est  luxée  en  haut  sur  le  premier  cunéiforme  et  fait  à  la  face  dorsale  du  pied,  une  saillie 
d’un  demi-centimètre  au  moins. 

L’interne  de  garde,  M.  Pelletier,  put  obtenir,  au  bout  de  quelques  secondes,  la  réduction  des 
luxations  du  premier  métatarsien  et  du  gros  orteil. 

Un  abcès  se  forma  sur  le  dos  du  pied  ;  le  1er  avril  il  fut  ouvert,  et  le  15  du  même  mois  le 
malade  quitta  l’hôpital. 

Réflexions.  —  Les  luxations  du  gros  orteil  compliquées  de  plaies  sont  assez  rares  pour  que 
M.  Malgaigne  n’ait  pu  en  recueillir  que  dix  observations,  d’après  lesquelles  il  a  tracé  l’his¬ 
toire  générale  de  ce  grave  accident.  Depuis,  M.  Larrey  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
(18  février  1857)  une  nouvelle  observation  dans  laquelle,  en  raison  de  l’irréductibilité  de  la 
luxation,  il  s’est  décidé  à  réséquer  la  tête  du  premier  métatarsien.  Son  malade  resta  sept  mois 
à  l’hôpital,  et  se  trouvait  alors  dans  de  bonnes  conditions  pour  supporter  la  marche. 

Cette  opération,  qui  avait  été  pratiquée  avec  succès  par  Cramer  en  1828,  sur  un  cuirassier, 
qui  put  reprendre  son  service ,  fut  suivie  de  la  mort  chez  un  malade  de  M.  Laugier  ;  aussi  ce 
professeur  se  montre-t-il  peu  favorable  à  cette  opération,  qui  est  également  condamnée  par 
Vidal  (de  Cassis)  et  parM.  Nélaton. 

Parmi  les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  la  réduction  a  été  obtenue  six  fois  avec  plus  ou  moins 
de  difficultés;  sur  ces  six  malades ,  un  est  mort,  trois  n’ont  guéri  qu’après  l’exfoliation  des 
surfaces  articulaires  et  avec  une  ankylosé  du  gros  orteil  ;  dans  un  cas,  le  résultat  a  été  incer¬ 
tain,  bien  que  la  guérison  paraisse  probable  (malade  de  Decaisne).  Enfin  le  sixième  malade  a 
été  guéri  au  bout  de  soixante-dix  jours. 

Dans  les  cas  oü  la  réduction  est  impossible,  comme  la  résection  de  la  tête  du  premier  mé¬ 
tatarsien,  enlève  au  pied  un  de  ses  principaux  appuis  et  rend  nécessairement  la  marche  diffi¬ 
cile  et  peu  assurée,  M.  Letenneur  a  fait  des  expériences  sur  le  cadavre,  afin  de  savoir  s’il  n’était 
pas  possible  d’arriver  à  réduire  la  luxation  sans  faire  subir  au  malade  une  mutilation  qui  com¬ 
promet  pour  toujours  la  solidité  de  la  marche. 

La  luxation  a  toujours  lieu  en  haut  et  en  dehors,  et  la  tête  du  métatarsien  fait  saillie  en 
dedans  à  travers  la  déchirure  des  téguments.  On  parvient  fort  bien  à  ramener  le  gros  orteil 
dans  sa  situation  normale,  en  faisant  une  section  oblique  qui  enlève  une  partie  seulement  de 
la  tête  de  l’os  et  qui  laisse  intacte  toute  la  portion  qui  est  en  rapport  avec  les  os  sésamoïdes, 
et  sur  laquelle  porte  le  poids  du  corps.  On  peut  craindre,  il  est  vrai,  que  la  surface  oblique 
en  avant  et  en  haut  que  présente  le  métatarsien,  ne  tende  à  donner  à  l’orteil,  pendant  le  tra¬ 
vail  de  la  guérison,  une  position  vicieuse;  mais  il  sera  toujours  possible,  par  des  pansements 
méthodiques,  d’éviter  cet  inconvénient. 

La  résection  partielle  de  la  tête  du  métatarsien  serait  donc  préférable  à  la  résection  de  toute 
la  tête,  suivant  M.  Letenneur  ;  ce  chirurgien  préférerait  même  à  cette  opération  l’ablation  du 
gros  orteil  comme  plaçant  les  malades  dans  des  conditions  meilleures  pour  la  station  de  la 
marche. 

Ce  qui  avait  déterminé  M.  Larrey  à  pratiquer  la  résection  de  la  tête  du  premier  métatar- 
tarsien  pour  réduire  la  luxation  du  gros  orteil,  c’est  qu’il  avait  vu  mourir  quelque  temps  aupa¬ 
ravant  un  autre  malade  dont  il  avait  été  impossible  de  réduire  cette  luxation. 

FONGÜS  DD  CORDON  TESTICULAIRE  APRÈS  L’ABLATION  d’UN  ENCHONDROME  DU  TESTICULE. 

Dans  la  séance  du  6  mars  dernier,  M.  Dauvé,  médecin  à  l’artillerie  de  la  garde,  mit  sous 
les  yeux  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  un  enchondrôme  du  testicule  enlevé  le 
5  mars,  à  l’hôpital  de  Versailles,  par  M.  Godard,  médecin  en  chef.  Six  jours  après  l’opéraiion 
(i2  mars)  l’extrémité  du  cordon  se  couvrit  d’une  matière  pultacée,  grisâtre,  et  forma  une 
tumeur  fongueuse  qui  s’accrut  rapidement.  Une  douleur  aiguë  se  fit  sentir  dans  le  trajet  du 
canal  inguinal,  le  ventre  devint  légèrement  ballonné. 

Le  22  mars,  le  malade  accuse  une  douleur  aiguë  du  côté  gauche  dans  la  région  du  rein.  On 
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sent  une  tumeur  empâtée  un  peu  à  gauche  et  au-dessus  de  l’ombilic.  Cette  tumeur  est  pro¬ 
fonde  et  douloureuse  au  toucher.  Depuis  deux  jours,  il  y  a  de  la  constipation,  mais  pas  de 
de  vomissements.  Les  purgatifs  amènent  des  selles  abondantes.  La  tumeur  prend  un  dévelop¬ 
pement  rapide  et  forme  une  saillie  dans  la  région  lombaire  gauche.  Le  ventre  se  ballonne,  les 
selles  ne  viennent  qu’à  la  suite  de  lavements  et  de  potions  avec  l’huile  de  crolon. 

Le  1er  mai,  le  malade  souffre  du  ventre  dans  la  région  épigastrique,  le  pouls  donne  100  pul¬ 
sations  par  minute,  vomissements  fréquents,  constipation  opiniâtre. 

Le  fongus  saignant  du  cordon  a  pris  un  développement  énorme,  et  répand  en  abondance 
une  sanie  d’une  odeur  infecte,  les  accidents  s’aggravent  et  le  malade  meurt  le  18  mai. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  fongus  était  développé  à  l’extrémité  du  cordon  et  en  dehors 
de  l’anneau  inguinal;  il  pèse  à  peu  près  300  grammes. 

Il  est  formé  d’une  matière  grise,  pultacée,  remplie  de  pus  et  de  sanie  sanguinolente.  A 
l’examen  microscopique,  on  trouve  :  1°  des  noyaux  cancéreux  très  nombreux,  répandus  dans 
presque  toute  la  masse  ;  2°  des  amas  de  cellules  cartilagineuses  répandues  par  grandes  masses 
dans  la  tumeur;  3°  une  grande  quantité  de  globules  de  pus  et  de  sang  altérés  ;  4°  enfin  des 
vaisseaux  en  vrille. 

A  l’incision  du  canal  inguinal  il  s’écoule  un  peu  de  pus.  Une  particularité  à  noter,  c’est  que 
le  canal  déférent  est  sain  dans  toute  sa  longeur.  Laporjion  la  plus  voisine  du  fongus  a  peut- 
être  un  peu  subi  la  dégénérescence  fibreuse.  Les  vaisseaux  du  cordon  sont  transformés  en 
tissu  fibreux  et  considérablement  grossis.  Les  lymphatiques  sont  aussi  très  développés;  le 
fongus  semble  s’être  formé  sur  les  vaisseaux  à  l’exclusion  du  canal  déférent.  On  trouve  quel¬ 
ques  ganglions  suppurés  au  milieu  des  lymphatiques  qui  accompagnent  l’artère  et  la  veine 
spermatiques.  Les  ganglions  lombaires  surtout  du  côté,  gauche  sont  purulents. 

On  trouve  à  gauche  et  en  arrière  du  rein  une  énorme  poche  remplie  de  pus  extrêmement 
fétide.  La  partie  postérieure  et  interne  du  rein  forme  la  paroi  externe  de  ce  foyer  développé 
dans  la  région  lombaire  gauche. 

Le  duodénum,  dans  sa  seconde  et  troisième  portion,  est  accolé  à  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  du  poing  ,  tumeur  développée  en  arrière  du  duodénum  et  au  devant  de  l’aorte.  Cette 
tumeur  est  située  sur  la  ligne  médiane  et  est  plus  développée  à  gauche  et  baigne  dans  le  pus 
par  sa  face  externe.  Elle  n’a  nullement  altéré  les  vaisseaux  ni  les  vertèbres  sur  lesquels  elle 
est  située.  Elle  s’ouvre  dans  le  duodénum,  dont  elle  a  détruit  la  face  postérieure,  par  un  trou 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Les  vaisseaux  biliaires,  qui  se  rendent  à  2  millimètres 
de  celte  ulcération,  sont  remplis  de  pus. 

Comme  la  putréfaction  était,  déjà  très  avancée,  il  a  été  impossible  de  trouver  dans  cette 
tumeur  des  éléments  bien  positifs  qui  puissent  en  éclairer  le  diagnostic. 

Au  milieu  d’un  tissu  gris- rougeâtre,  on  trouve  une  quantité  considérable  de  globules  de 
pus  altérés,  une  masse  d’enchondrôme  seulement,  et  quelques  noyaux  douteux.  Il  n’y  avait  de 
cellules  cancéreuses  ni  dans  le  fongus,  ni  dans  la  tumeur  abdominale. 

Dr  Parmentier. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

M.  Grisolle,  4Ô  fr.  ;  —  Mllc  Malcy  Magne,  20  fr.  ;  —  M.  Carrère,  20  fr.  ;  —  M.  Brun,  20  fr.  \ 
M.  Brierre  de  Boismont,  20  fr.  ;  —  Mme  Brierre  de  Boismont,  20  fr.  ;  —  M.  F.  A...,  5  fr.  ;  — 
M.  Adde-Margras  (de  Nancy),  10  fr.  ;  —  M.  Piogey,  10  fr.  ;  —  M.  Cabanellas,5  fr.;  — M.  Riche- 
lot,  10  fr.  ;  —  Mme  Richelot,  10  fr. ;  —  M.  Gustave  Richelot,  10  fr.  ;  —  M.  Michel  Lévy,  10  fr.; 
M“*  Michel  Lévy,  10  fr.  ;  —  Mllc  Michel  Lévy,  10  fr.  ;  —  M.  Tardieu, 20  fr.  ;  —  M.  Lamouroux, 
10  fr.  ;  —  M.  F...,  à  Mer  (Loir-et-Loir),  3  fr.  ;  —  Mlle  F...,  id.,  2  fr.  ;  —  M.  Gorlier,  à  Rosny 
(Seine-et-Oise),  5  fr.;  —  M.  Bellenger,  à  Sentis  (Oise),  10  fr.  ;  —  M.  Conraux,  à Thann  (Haut- 
Rhin),  20  fr.  ;  —  M““  Porquet,  à  Vire  (Calvados),  10  fr. 

Total .  310  fr. 

Liste  précédente.  ...  30  fr. 

Total  général .  340  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pari», —Typographie  Félix  Muteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


L’UNION  MÉDICALE. 


N»  80.  Jeudi  4  Juillet  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Intérêts  professionnels  :  Question  de  res¬ 
ponsabilité  médicale.  —  III.  Clinique  de  l’École  de  médecine  de  Reims  :  Deuxième  leçon  sur  la  pellagre 
sporadique,  précédée  de  l’examen  de  quarante  pellagreux  réunis  à  l’École  le  l"juin  1861.  —  IV.  Chi¬ 
rurgie  :  De  l’uréthrotomie  interne.  —  V.  Pharmacologie  :  Formules  antivénérienne.  —  VI.  Académies 
et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du 2  juillet:  Correspondance.  —  État  sanitaire 
de  l’établissement  du  Saigon  (Cochinchine).  —  Rapport  sur  des  remèdes  secrets.  —  VII.  Courrier.  — 
Souscription  pour  un  confrère  malade  et  pour  sa  famille. 


Paris,  le  3  Juillet  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L'Académie  de  médecine  a  été  menacée  hier  d’un  grand  malheur.  Après  la  com¬ 
munication  de  la  correspondance,  et  au  moment  où  M.  Michel  Lévy  prenait  la  parole 
pour  faire  une  présentation,  une  partie  de  la  coupole  en  glaces  s’est  brisée  avec  un 
grand  fracas  en  tombant  sur  la  tête  des  vénérables  membres  qui  occupent  près  de  la 
tribune  l’hémicycle  réservé  aux  anciens  de  la  compagnie.  Par  un  bonheur  inouï,  ces 
fragments  de  verre  très  épais,  à  angles  aigus,  tombant  d’une  grande  hauteur,  et  qui 
pouvaient  occasionner  de  très  graves  blessures,  n’ont  produit  qu’une  incision  superfi¬ 
cielle  sur  la  tête  de  l’honorable  M.  Isidore  Bourdon.  Une  artériole  a  été  ouverie,  mais 
l’hémorrhagie  a  été  immédiatement  arrêtée  par  un  pansement  méthodique  fait  par 
M.  Jobert  de  Lamballe.  Cet  accident  n’aura  probablement  aucune  suite  pour  le  savant 
académicien. 

La  séance,  un  instant  suspendue,  a  été  bientôt  reprise^  et  M.  Michel  Lévy  a  pu 
continuer  la  lecture  très  intéressante  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  de  la  Cochin¬ 
chine  par  M.  Castano,  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire. 

M.  Félix  Boudet  a  remplacé  M.  Robinet  comme  rapporteur  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.  Cet  honorable  membre  a  compris  les  difficultés  de  sa 
tâche,  et  il  en  traduit  l’expression  avec  tant  de  modestie,  qu’il  y  aurait  injustice  à 
augmenter  son  embarras  en  insistant  sur  les  exigences  de  sa  position.  Le  début  de 
M.  Boudet  a  d’ailleurs  été  heureux;  en  signalant  une  demande  d’un  brave  curé  du 
Chablais  qui  se  croit  en  possession  de  remèdes  infaillibles  et  qui  assure  avoir  fait  des 
guérisons  miraculeuses,  M.  le  rapporteur  a  fait  entendre  un  langage  ferme  et  sévère 
contre  les  empiétements  trop  fréquents  du  clergé  dans  la  pratique  de  la  médecine. 

Après  une  série  de  ces  rapports  sur  des  moyens  insignifiants  ou  absurdes,  la  dis¬ 
cussion  sur  la  morve  a  été  reprise  ,  et  M.  H.  Bouley  a  continué  et  terminé  son  dis¬ 
cours. 

Ce  discours,  nous  pouvons  le  caractériser  en  trois  mots  :  il  a  été  intéressant,  spiri¬ 
tuel,  instructif.  Heureux  sont  les  discours  auxquels  ces  trois  qualifications  peuvent 
être  légitimement  appliquées. 

C’est  aux  questions  posées  par  M.  J.  Guérin  que  M.  Bouley  a  voulu  surtout  répon¬ 
dre.  Or,  avant  tout,  quelles  sont  ces  questions? 

M.  J.  Guérin  les  a  très  nettement  formulées  dans  la  version  de  son  allocution  publiée 
dans  la  Gazette  médicale.  Nous  reproduisons  ici  ce  texte,  d’une  part  pour  nous  donner 
ce  témoignage  que  nous  avions  bien  compris  notre  honorable  confrère,  et,  d’autre  part, 
parce  que  l’argumentation  de  M.  Bouley  sera  plus  facilement  saisie  quand  les  questions 
de  M.  Guérin  seront  bien  comprises. 

Voici  donc  le  texte  de  M.  Guérin  : 

Nouvelle  série.  —  Tome  XI. 
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M.  Jules  Guérin  :  En  provoquant  cette  discussion,  je  m’adressais  à  la  fois  aux  médecins  et 
aux  vétérinaires.  En  les  amenant  sur  ce  terrain  mal  déterminé,  il  fallait  que  j’appelasse  leur 
attention  à  la  fois  sur  ce  que  l’on  sait  et  sur  ce  que  l’on  ne  sait  pas.  Le  discours  de  M.  Tardieu 
vient  de  me  prouver  combien  cela  était  nécessaire.  M.  Tardieu  nous  a  dit  avec  sa  clarté  habi¬ 
tuelle  ce  que  l’on  sait,  mais  malgré  l’extrême  lucidité  avec  laquelle  il  a  fait  cet  exposé,  il  a 
montré  que  l’histoire  de  la  morve  offre  bien  des  lacunes  et  renferme  bien  des  obscurités  dont 
nous,  qu’on  accuse  de  rechercher  les  généralités,  ne  pouvons  être  satisfait.  Peu  préoccupé 
de  suivre  la  filiation  des  différents  effets  d’une  cause,  M.  Tardieu  s’est  contenté  de  mettre  une 
étiquette,  un  nom  à  chaque  fraction  d’un  même  fait.  C’est  de  l’observation  particulière  très 
exacte  sans  doute;  mais,  si  peu  généralisateur  que  nous  voulions  être,  elle  nous  paraît 
insuffisante. 

M.  Tardieu  a  bien  dit  que  telles  formes  souvent  guérissent  et  que  d’autres  ne  guérissent 
pas,  mais  ce  n’est  là  qu’une  désignation  empirique  partielle,  et  pour  moi  le  problème  sepose 
d’une  manière  plus  générale.  J’ai  exposé  dans  la  dernière  séance  les  faits  qui  m’ont  amené 
à  ces  considérations.  Quelques  cas  graves  de  morve  confirmée  se  sont  montrés  dans  une  popu¬ 
lation  d’une  quarantaine  de  chevaux.  Autour  de  ces  cas  graves  revêtus  de  leurs  caractères  les 
plus  expressifs  se  sont  trouvés  un  très  grand  nombre  de  sujets,  sains  d’abord,  lesquels  ont 
présenté  la  série  graduée  des  symptômes  attribués  à  la  morve,  mais  chez  lesquels  la  guérison 
s’est  opérée  spontanément.  Or,  j’ai  demandé  à  mes  collègues  et  à  la  science  si  la  morve  ne 
peut  pas  exister  à  des  degrés  progressifs  de  manifestation  ?  Si,  incurable  au  dernier  degré, 
elle  n’a  pas  traversé  auparavant  des  phases  dans  lesquelles  elle  était  curable  ?  Quelles  sont  les 
causes  qui  font  fait  arriver  à  cette  expression  ultime  et  fatale?  Enfin,  quels  sont  les  moyens 
à  l’aide  desquels  on  pourrait  l’empêcher  d’arriver  à  ce  degré  d’incurabilité  ?  Voilà,  ce  me  sem¬ 
ble,  des  questions  dont  la  solution  n’a  pas  un  simple  intérêt  de  curiosité,  mais  peut  avoir  une 
importance  énorme  pour  la  pratique.  A  ce  point  de  vue,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique, 
ne  vaut-il  donc  pas  mieux  comprendre  dans  un  tout  unique  toutes  les  formes  ou  variétés  que 
M.  Tardieu,  a  pris  tant  de  peine  à  séparer  ? 

A  ces  questions,  que  nous  persistons  à  croire  intéressantes  et  opportunes,  qu’a 
répondu  M.  Bouley  ? 

Tout  le  discours  de  M.  Bouley,  en  ce  qui  concerne  ces  questions,  est  une  réponse 
par  fin  de  non  recevoir;  et  tout  ce  discours  du  savant  et  spirituel  professeur  d’Alfort 
peut  se  résumer  en  ces  quelques  lignes  : 

La  compétence  de  M.  J.  Guérin  en  fait  de  morve  est  contestable  ; 

M.  J.  Guérin  a  cru  voir  des  guérisons  là  où  les  guérisons  n’existaient  pas; 

M.  Guérin  ne  sait  pas  que  les  manifestations  extérieures  les  plus  légères  de  la  morve, 
traduisent  pour  des  yeux  exercés,  les  plus  formidables  lésions  intérieures  de  la  maladie  ; 

L’observation  clinique  de  la  morve, qui  n’est  pas  familière  à  M.  Guérin,  démontre 
tous  les  jours  que  ces  prétendus  degrés  divers  de  la  maladie  ne  correspondent  pas  avec 
l’intensité  de  l’infection  générale,  et  que,  pour  ceux  qui  savent  la  voir,  la  morve  existe 
déjà  là  où  l’on  ne  trouvera  que  l’érosion  la  plus  superficielle  sous  l’aile  du  nez  d’un 
cheval. 

Revêtez  ce  squelette  de  la  forme  heureuse  et  agréable  familière  à  M.  Bouley,  semez 
y  des  faits  intéressants,  des  anecdotes  piquantes,  des  citations  spirituelles,  animez-le 
par  une  mimique  accentuée  et  par  une  diction  pénétrante,  et  vous  referez  par  la  pensée 
un  discours  attrayant,  plein  d 'humour  et  de  spontanéité. 

Cependant  ce  discours  ne  nous  a  pas  complètement  convaincu;  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  ait  résolu  toutes  les  questions  posées  par  M.  Guérin ,  et,  timidement,  nous 
demanderons  à  M.  Bouley  la  permission  d’opposer  aussi  quelques  fins  de  non  rece¬ 
voir  aux  nombreuses  fins  de  non  recevoir  qu’il  a  opposées  à  M.  Guérin.  Mais,  pour 
cela,  nous  voulons  avoir  sous  les  yeux  le  texte  écrit  de  M.  Bouley  ;  nous  désirons  ne 
pas  argumenter  une  improvisation,  car  nous  voyons  tous  les  jours  que  la  parole  la 
plus  heureuse  et  la  plus  sûre  d’elle-même  peut  céder  à  des  entraînements  que  la  plume 
tempère  ou  réprime. 


Amédée  Latour. 
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QUESTION  de  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  , 

Par  le  docteur  Ambroise  Tardieu. 

Le  public  médical  s’est  ému  d’une  poursuite  récente  intentée  contre  un  des  médecins  les 
plus  répandus,  les  plus  instruits  de  Paris,  M.  le  docteur  Canuet  père,  sur  qui  un  homme  mal 
conseillé,  sans  doute,  voulait  faire  peser  la  responsabilité  des  suites  d’un  accident  grave,  en 
réclamant  10,000  fr.  de  dommages-intérêts.  Les  circonstances  du  fait,  le  nom  honorable  du 
praticien  mis  en  cause,  et  surtout  les  principes  invoqués  contre  le  médecin  qui  ne  tendraient 
à  rien  moins  qu’à  rendre  désormais  impossible  l’exercice  libre  et  consciencieux  de  l’art  mé¬ 
dical,  tout  concourt  à  donner  à  cette  affaire  un  intérêt  particulier,  et  nous  avons  pensé  qu’il 
était  bon  d’en  faire  connaître  les  détails  exacts  et  complets,  non  seulement  pour  donner  à 
M.  Canuet  la  réparation  publique  qui  lui  est  due,  mais  encore  pour  restituer  aux  questions  de 
responsabilité  médicale  leur  véritable  caractère,  que  nous  avons  été  heureux  de  faire  préva¬ 
loir  devant  le  tribunal  et  de  voir  consacrer  par  le  remarquable  jugement  rendu  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Delalain-Chomel,  le  11  juin  1861,  par  la  7e  chambre  du  tribunal  correctionnel 
de  là  Seine. 

Un  sieur  Hamelain,  dit  Myrthil,  a  cité  directement  M.  le  docteur  Canuet  pour  blessures  par 
imprudence,  demandant  en  outre  10,000  fr.  de  dommages-intérêts  comme  réparation  civile. 
Selon  le  plaignant,  M.  le  docteur  Canuet,  prenant  une  hernie  pour  un  abcès,  aurait,  en  inci¬ 
sant  la  prétendue  tumeur,  perforé  l’intestin.  Après  deux  audiences  successives  consacrées  à 
l’instruction  minutieuse  de  l’affaire,  le  tribunal  avait  rendu  le  jugement  d’avant  faire  droit  qui 
suit  : 

«  Attendu  que,  pour  que  le  tribunal  puisse  statuer  en  pleine  connaissance  de  cause  sur  la 
plainte  de  Hamelain,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  préalablement  aux  lumières  d’un  homme 
de  l’art  ; 

»  Avant  de  faire  droit,  commet  M.  le  docteur  Tardieu  à  l’effet,  serment  par  lui  préalable¬ 
ment  prêté,  de  visiter  et  examiner  le  sieur  Myrtil-Raymond-Antoine.  Hamelain,  dit  Myrtil,  et 
de  donner  ensuite  son  avis  sur  les  questions  suivantes  : 

»  1°  Le  sieur  Hamelain  est-il  actuellement  malade  ou  infirme? 

»  2°  S’il  est  malade  ou  infirme,  la  guérison  doit-elle  être  prochaine? 

3°  De  quelle  nature  est  la  maladie  ou  l’infirmité  dont  il  est  atteint?  quelle  en  est  l’origine? 
a-t-il  une  hernie,  et  à  quelle  époque  paraît-elle  remonter?  a-t-il  eu  une  tumeur  à  l’aine  en 
même  temps  qu’une  hernie?  et  l’une  ét  l’autre  avaient-elles  le  même  siège? 

»  4°  Existe-t-il  trace  chez  le  plaignant  d’une  incision  qui  lui  aurait  été  faité  au  bas-ventre,  à 
l’aide  d’un  bistouri,  à  la  fin  de  septembre  1860?  Dans  quel  but  a  dû  être  laite  cette  incision,  et 
quelles  ont  été  les  conséquences  de  cette  opération? 

»  5°  Hamelain  a-t-il  aujourd’hui,  ou  a-t-il  eu,  durant  ces  derniers  mois,  un  intestin  perforé? 
Laissë-t-il  passage  aux  matières  excrémentitielles,  et  depuis  quelle  époque?  Comment  a  pu 
se  produire  cette  perforation?  Doit-elle  être  attribuée  à  l’incision  dont  il  vient  d’être  parlé,  ou 
est-elle  due  soit  au  seul  progrès  de  la  hernie,  soit  aux  atteintes  d’une  tumeur  qui  y  avait  été 
adhérente? 

»  6°  Et  enfin  une  hernie  peut-elle,  dans  là  pratique  médicale,  être  confondue  avec  une 
tumeur  inguinale? 

»  Dit  que,  pour  l’accomplissement  de  sa  mission,  le  docteur  Tardieu  prendra  connaissance 
des  pièces  du  procès,  notamment  des  dépositions  des  témoins  entendus  à  l’audience  de  ce  jour, 
et  que  son  rapport  sera  déposé  au  greffe  dans  le  délai  de  quinze  jours,  et  continue  la  cause  au 
mardi  4  juin  prochain.  » 

En  exécution  du  jugement  qui  précède,  j’ai  rédigé  le  rapport  que  l’on  va  lire  et  dans  lequel 
jë  me  suis  scrupuleusement  renfermé  dans  le  fait  lui-même,  persuadé  que  si  cette  méthode  est 
la  meilleure  en  tout  genre  d’expertises  médico-légales,  elle  est  plus  impérieusement  indiquée 
encore  dans  les  affaires  où  l’expert  doit  prononcer  sur  des  questions  qui  intéressent  la  méde¬ 
cine  et  les  médecins,  et  où  toute  digression  scientifique  risque  de  paraître  inspirée  par  un 
autre  intérêt  que  celui  de  la  vérité  et  de  la  justice. 

«  Après  avoir  reçu  communication  de  toutes  les  pièces  de  l’enquête,  nous  avons  procédé  à 
la  visite  et  à  l’examen  du  sieur  H...,  dont  nous  avons  reçu  toutes  les  explications  et  tous  les 
renseignements  propres  à  nous  éclairer  sur  les  questions  qui  nous  sont  posées. 
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»  Avant  de  répondre  à  ces  questions,  nous  exposerons  succinctement  les  faits  tels  qu’ils 
résultent  des  déclarations  du  sieur  H...  et  de  celles  des  principaux  témoins.  » 

Le  15  septembre  dernier,  le  sieur  H...,  soulevant  un  lourd  fardeau,  ressentit  dans  l’aine 
droite  une  vive  douleur;  il  ne  s’arrêta  pas  cependant  et  alla  faire  une  longue  course  durant 
laquelle  la  douleur  s’aggrava  considérablement,  s’étendit  à  tout  le  ventre  et  le  força,  quand  il 
rentra  chez  lui,  à  prendre  le  lit.  Il  s’aperçut  bientôt  qu’une  grosseur  s’était  formée  dans 
l’aine;  cette  grosseur  augmenta  peu  à  peu  de  volume,  et,  au  dire  du  malade  lui-même,  rougit 
et  se  ramollit.  M.  le  docteur  Canuet  ouvrit  cette  tumeur  le  quatorzième  jour  et  il  en  sortit, 
suivant  le  sieur  II...,  de  l’humeur  et  un  liquide  roussâtre.  Ce  n’est  que  plus  tard,  en  se  levant 
huit  ou  dix  jours  après,  qu’il  sortit  par  la  plaie  une  matière  jaunâtre  et  quelques  débris  de 
substances  alimentaires.  Depuis  ce  moment,  «  cela  s’est  bouché  et  rouvert  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  »  et  le  sieur  II...  se  décida,  vers  la  fin  de  novembre,  à  entrer  à  l’hôpital  Beaujon.  Là,  l’in¬ 
terne  du  service  constata  un  abcès  fistuleux,  et  vingt  jours  seulement  après  on  reconnut  l’issue 
de  matières  intestinales.  Au  moment  de  la  sortie,  en  février  1861,  M.  le  docteur  Huguier  dé¬ 
clarait  que  le  sieur  H...  était  en  voie  de  guérison,  et  quelques  semaines  après  M.  le  professeur 
Jàrjavay,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  proposait  à  H...  d’entrer  dans  son  ser¬ 
vice  en  liai  assurant  une  guérison  prochaine. 

La  visite  à  laquelle  nous  avons  nous-mêmes  soumis  H.,  le  20  mai  1861,  nous  a  permis  de 
constater  qu’il  est  actuellement  dans  l’état  suivant  :  Il  présente  au  niveau  du  pli  dé  l’aine,  du 
côté  droit,  non  pas  une  tumeur  herniaire  ou  autre,  mais  une  induration  avec  couleur  rougeâtre 
de  la  peau,  au  milieu  de  laquelle  on  reconnaît  deux  petits  pertuis  qui  admettraient  à  peine 
l’extrémité  d’une  plume  de  corbeau,  et  par  lesquels  suinte  d’une  manière  intermittente, 
lorsque  le  sieur  H.  est  debout  et  que  l’on  comprime  l’abdomen,  une  très  petite  quantité  d’un 
liquide  d’un  jaune  verdâtre  tout  à  fait  exempt  d’odeur  et  provenant  manifestement  de  l’in¬ 
testin.  On  remarque  en  outre  en  dessous  de  la  surface  indurée,  en  remontant  le  long  du  pli  de 
l’aine,  une  cicatrice  linéaire  longue  de  1  cent,  environ,  très  régulière,  faite  par  le  bistouri  sur 
un  point  qui  ne  correspond  pas  à  la  surface  indurée  où  s’ouvrent  les  pertuis  de  l’intestin.  Du 
reste,  le  sieur  II.  ne  porte  sur  cette  partie  ni  bandages,  ni  appareils,  mais  une  simple  compresse, 
marche  sans  difficulté  apparente,  n’éprouve  pas  de  douleur  soit  dans  le  ventre,  soit  dans  l’aine 
et  dans  les  parties  voisines,  et  sa  santé  générale  n’est  nullement  altérée. 

Tel  est  l’exposé  des  faits,  telles  sont  les  constatations  directes  sur  lesquelles  nous  pouvons 
fonder  notre  opinion  et  qui  nous  mettent  en  mesure  de  répondre;  aux  questions  que  le  tribunal 
nous  a  fait  l’honneur  de  nous  soumettre. 

Première  question.  —  Le  sieur  H.  est-il  actuellement  malade  ou  infirme 1 

Le  sieur  H.  est  actuellement  atteint  d’une  affection  consécutive  à  un  accident  qui  remonte 
à  plusieurs  mois  et  qui  constitue  une  infirmité  temporaire. 

Deuxième  question.  —  S'il  est  malade  ou  infirme ,  la  guérison  doit-elle  être  prochaine  ? 

A  l’aide  d’un  traitement  convenable  qui  ne  serait  ni  pénible  ni  très  prolongé,  la  guérison 
de  H.  est  assurée  dès  qu’il  voudra  s’y  soumettre.  L’opinion  émise  à  cet  égard,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Jarjavay,  est  celle  de  tous  les  chirugiens. 

Troisième  question.  —  De  quelle  nature  est  la  maladie  ou  l'infirmité  dont  il  est  atteint  ? 
Quelle  en  est  l'origine  ?  A-t-il  une  hernie  et  à  quelle  époque  paraît-elle  remonter  ?  A-t-il  eu 
une  tumeur  à  l'aine  en  même  temps  qu'une  hernie ,  et  l'une  et  l'autre  avaient-elles  le  même 
siège  ? 

L’affection  dont  est  atteint  II.  est  une  fistule  intestinale,  dont  l’origine  première  est  un 
effort  violent  qu’il  a  fait  au  mois  de  septembre  dernier,  et  dont  les  suites  ont  été  aggravées 
par  le  défaut  de  soins  immédiats  et  la  marche  forcée  qu’il  a  faite  de  suite  après  l’accident.  Le 
sieur  II.  n  a  pas  actuellement  de  hernie,  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’il  en  avait  une  qui  s’est 
formée  en  même  temps  et  à  la  même  place  que  la  tumeur  inflammatoire  qu’il  a  eue  à  l’aine 
droite. 

Qüatrième  question.  —  Existait-il  chez  le  plaignant  une  incision  qui  lui  aurait  été  faite 
au  bas-ventre,  a  l'aide  d'un  bistouri,  à  la  fin  de  septembre  1860?  Dans  quel  but  a  dû  être 
faite  cette  incision,  et  quelles  ont  été  les  conséquences  de  cette  opération  ? 

;  Û  existe  chez  le  sieur  H.  la  trace  très  visible  de  l’incision  qui  lui  a  été  faite  à  l’aide  du 
bistouri.  Cette  incision  a  été  faite  pour  donner  issue  au  pus  contenu  dans  l’abcès  qui  s’était 
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formé  dans  l’aine,  et  ses  conséquences  ont  été,  au  dire  du  sieur  H.,  l’issue  de  l’humeur  et 
d’une  matière  rousse,  ainsi  qu’un  soulagement  immédiat.  Circonstance  qui  ne  permettait  pas 
l’ombre  d’un  doute  sur  l’existence  réelle  d’un  abcès  et  sur  la  véritable  nature  de  la  tumeur 
exclusivement  inflammatoire  qui  a  été  ouverte. 

Cinquième  question.  —  Hamelain  a-t-il  aujourd’hui  ou  a-t-il  eu  durant  ces  derniers  mois 
un  intestin  perforé  ?  Laisse-t-il  passage  aux  matières  excrémentitielles  et  depuis  quelle 
époque?  Comment  a  pu  se  produire  cette  perforation ?  Doit-elle  être  attribuée  'a  l'incision 
dont  il  vient  d'être  parlé,  ou  est-elle  due  soit  au  seul  progrès  de  la  hernie,  soit  aux  atteintes 
dune  tumeur  qui  y  avait  été  adhérente  ? 

Hamelain  a  eu  durant  ces  derniers  mois  et  a  encore  aujourd’hui  l’intestin  perforé.  Cette  per¬ 
foration  remonte  à  une  époque  éloignée,  et  n’est  postérieure  que  de  quelques  jours  à  l’oüver- 
ture  de  l’abcès  de  l’aine.  Elle  laisse  passage  par  deux  petits  pertuis  seulement  à  une  minime 
quantité  de  liquides  intestinaux  qui  ne  constitue  aujourd’hui  qu’un  très  faible  suintement.  A 
l’origine  même  de  la  perforation,  l’écoulement  de  matières  excrémentitielles  n’a  pu  être  très 
considérable,  et  n’a  dû  se  faire  que  d’une  manière  intermittente,  ainsi  que  le  reconnaît  d’ail¬ 
leurs  le  sieur  Hamelain,  lorsqu’il  dit  :  Cela  s’est  bouché  et  rouvert  plusieurs  fois  ;  et  ainsi  que  le 
démontre  la  constatation  tardive  qui  a  été  faite  de  cette  particularité  vingt  jours  seulement  après 
l’entrée  du  sieur  Hamelain  à  l’hôpital  Beaujon. 

Cette  perforation  ne  peut  dans  aucun  cas  et  sous  aucun  prétexte  être  attribuée  à  l’incision 
qui  p  été  faite.  Celle-ci  d’abord,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté,  ne  répond  pas  à  la  perforation; 
elle  est  située  plus  en  dehors  et  en  haut -et  en  est  tout  à  tait  distincte.  De  plus,  les  matières 
auxquelles  l’incision  a  donné  issue  étaient  bien  du  pus  et  du  sang  mélangés,  ainsi  qu’on  les 
trouve  dans  un  abcès  et  non  les  liquides  contenus  dans  l’intestin  qui  fussent  sortis  au  premier 
moment  en  énorme  quantité  et  avec  dégagement  considérable  de  gaz  odorant,  circonstances  qui 
n’eussent  échappé  à  personne  et  certainement  pas  au  sièur  Hamelain. 

La  perforation  de  l’intestin  est  la  conséquence  naturelle  du  progrès  de  l’inflammation  qui  s’é¬ 
tait  emparée  de  l’intestin  hernié  et  étranglé  en  même  temps  que  des  tissus  voisins,  où  elle  avait 
déterminé  la  formation  de  l’abcès.  C’est  un  fait  d’expérience  universellement  reconnu,  et  dont 
les  annales  de  la  science  renferment  de  très  nombreux  exemples,  que  les  abcès  qui  se  forment 
au  voisinage  du  tube  intestinal  et  que  pour  cela  on  désigne  sous  le  nom  d’abcès  stercoraux,  se 
compliquent  très  souvent  de  la  perforation  spontanée  de  l’intestin  par  le  fait  seul  des  progrès 
de  l’inflammation  (i). 

L’ouverture  prompte  et  directe  de  l’abcès  par  le  bistouri,  telle  qu’elle  a  été  faite  au  sieur 
Hamelain,  est  le  moyen  que  l’art  emploie  pour  éviter,  si  cela  est  possible,  cette  complication, 
en  ouvrant  au  pus  une  issue  à  l’extérieur.  En  effet,  dès  que  l’abcès  du  sieur  Hamelain  a  été 
formé,  il  fallait  bien  de  toute  nécessité  qu’il  s’ouvrît,  et  l’abandonner  à  la  nature  eût  été  rendre 
plus  certaine  encore  la  perforation  de  l’intestin,  que  l’intervention  du  chirurgien  donnait  chance 
de  conjurer,  et  qui  ne  peut  en  aucune  façon  lui  être  attribuée. 

Sixième  question.  —  Enfin  une  hernie  peut-elle  dans  la  pratique  médicale  être  confondue  avec 
une  tumeur  inguinale  ? 

Cette  erreur  peut  certainement  être  commise,  mais  seulement  dans  des  cas  d’extrêmé  compli¬ 
cation  qui  n’existaient  nullement  chez  le  sieur  Hamelain,  chez  qui  aucune  erreur  de  diagnostic 
ou  de  pratique  n’a  eu  lieu.  » 

Les  conclusions  de  M.  l’avocat  impérial  Genreau,  conformes  à  celles  de  notre  rapport  qu’il  a 
bien  voulu  accueillir  avec  une  confiance  dont  nous  sommes  profondément  touché,  ont  établi 
qu’il  n’y  avait  lieu  ni  à  responsabilité  pénale  ni  à  responsabilité  civile. 

Le  jugement  du  Tribunal  est  venu  enfin  donner  gain  de  cause  à  notre  distingué  confrère,  et 
aux  principes  mêmes  de  la  saine  pratique  médicale,  dans  les  termes  suivants  : 

«  Attendu  que  des  débats,  des  pièces  et  documents  produits  et  particulièrement  du  rapport 
dressé  par  le  docteur  Tardieu  en  exécution  du  jugement  du  lû  mai  dernier,  il  résulte  qu’en 
septembre  1860,  au  moment  où  il  s’est  remis  aux  soins  du  docteur  Gahuet,  Hamelain  était 
atteint  à  la  fois  et  sur  le  même  point  de  l’aine  droite,  d’une  tumeur  inflammatoire  et  d’une 
hernie  ; 

(1)  M.  le  docteur  Michel,  chirurgien-adjoint  de  l’hospice  civil  de  Bar-le-Duc,  à  l’occasion  de  l’expertise 
dont  il  me  savait  chargé  dans  cette  affaire,  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer  deux  faits  très  concluants, 
qui  mettent  hors  de  doute  la  proposition  que  j’ai  émise  dans  mon  rapport,  et  qui  offrent  ceci  de  remarquable 
qu’ils  se  sont  terminés  tous  deux  par  la  guérison,  l’un  en  trois  mois,  l’autre  en  six  semaines. 
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»  Que  l’incision  pratiquée  par  le  docteur  Canuet  n’a  intéressé  que  la  tumeur;  que  cette 
opéralion  était  indiquée  par  l’état  du  malade  et  conseillée  par  la  science  médicale; 

»  Que  la  perforation  de  l’intestin,  qui  s’est  manifestée  quelques  jours  après,  ne  doit  nulle¬ 
ment  être  attribuée  à  cette  incision,  mais  qu’elle  est  la  conséquence  naturelle  des  progrès  de 
l’inflammation  qui  s'est  emparée  de  l’intestin  hernié; 

»  Attendu,  d’un  autre  côté  qu’il  est  constaté  que  Canuet  a  continué  ses  soins  à  Hamelain 
aussi  longtemps  que  celui-ci  a  jugé  bon  de  les  réclamer  ; 

»  Que  dans  ces  circonstances,  les  faits  résultant  des  débats  ne  présentent  nullement  à  la 
charge  de  Canuet  les  caractères  du  délit  prévu  par  l’art.  320  du  Code  pénal  ; 

»  Renvoie  Canuet  des  fins  de  la  plainte  et  condamne  la  partie  civile  aux  dépens.  » 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  jugement  excellent  dont  le  texte  doit  être  conservé  dans 
les  Annales  de  la  jurisprudence  médicale,  où  il  est  utile  de  recueillir  et  de  conserver  ces  arrêts 
dont  l’importance  s’accroît  chaque  jour  en  raison  de  la  fréquence  croissante  des  procès  de  res¬ 
ponsabilité  médicale. 


CLINIQUE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  REIMS. 

Deuxième  Leçon 

SUR  LA  PELLAGRE  SPORAMQUE,  PRÉCÉDÉE  DE  L’EXAMEN  DE  QUARANTE  PELLAGREUX 
RÉUNIS  A  L’ÉCOLE  LE  1er  JUIN  1861  (J) , 

Par  M.  le  professeur  Làndouzy. 

(Recueillie  par  MM.  Benoist  et  Flamant,  internes  à  l’Hôtel -Dieu.) 

C’est  avec  cette  certitude  que  je  me  suis  rendu,  avant-hier,  au  dépôt  de  mendicité 
de  Laon,  ou  j’avais  trouvé,  à  l’automne  dernier,  de  nombreux  vestiges  d’érythème. 

M.  Fauve!,  médecin  en  chef  de  l’établissement,  avait  eu  la  bonté  de  faire  dresser  la 
liste  de  tous  les  sujets  qu’ii  supposait  pellagreux,  et  en  quelques  heures,  j’ai  pu  voir 
là  quarante  cas  plus  beaux  encore,  surtout  sous  le  rapport  de  la  dermatose,  que  ceux 
que  j’avais  vus  dans  les  Landes,  car  nous  ne  sommes  pas  si  loin  de  l’exacerbation 
vernale  que  je  l’étais,  l’an  dernier,  dans  le  Midi. 

De  ces  quarante  cas,  en  voici  vingt-quatre,  les  seuls  qui  fussent  transportables.  Je 
les  ai  pris  presque  en  bloc,  et  le  temps,  vous  le  concevez,  me  manquerait  pour  leà 
analyser  de  nouveau  devant  vous;  mais  ils  restent  là,  rangés  sous  les  portiques  par 
ordre  de  gravité,  et  après  la  leçon  vous  les  étudierez  encore. 

Le  plus  jeune  a  48  ans,  le  plus  âgé  81. 

Un  seul  sur  vingt-quatre,  est  exempt  d’érythème,  mais  il  a  tous  les  autres  accidents. 

Chez  cinq,  l’érythème  est  phlycténoïde,  comme  après  une  forte  et  récente  brûlure. 

Chez  treize,  il  y  a  de  la  démence  et  surtout  de  la  lypémanie. 

Chez  six,  il  y  a  de  tels  vertiges  et  un  affaiblissement,  qu’on  est  forcé  de  les  soutenir 
ou  de  les  porter. 

Chez  douze,  vous  avez  vu  une  telle  chancelance,  qu’ils  ressemblent  à  des  gens  ivres, 
et  que  leurs  guides  les  accolent  deux  à  deux  afin  qu’ils  se  soutiennent  mutuellement. 

Chez  sept,  la  voracité  est  des  plus  prononcées. 

Chez  six,  les  sillons  delà  langue  sont  remarquablement  larges  et  profonds.  Ne  con¬ 
fondez  pas  surtout  les  sillons  avec  les  gerçures,  sur  lesquelles  les  médecins  italiens  ont 
tant  insisté.  Les  sillons  nous  les  remarquons  souvent  très  prononcés  en  dehors  de 
toute  affection  de  la  muqueuse  buccale.  Les  gerçures  au  contraire  font  partie  du  scor¬ 
but  qui  complique  assez  souvent  la  pellagre  et  dont  vous  avez  vu,  ces  années  dernières, 
plusieurs  exemples. 

Aucun  de  nos  malades  d’aujourd’hui  n’ayant  de  scorbut,  il  n’est  pas  étonnant 
qu’aucun  n’ait  de  gerçures  à  la  langue. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  juillet  1861. 
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Enfin,  presque  tous,  je  vous  l’ai  dit,  ont  eu  récemment  une  diarrhée  abondante, 
et  c’est  la  diarrhée  ou  la  paralysie  qui  a  retenu  à  l’asile  les  onze  autres  pellagreux  que 
j’y  ai  laissés. 

En  somme,  les  pellagreux  de  Laon  ressemblent  identiquement  aux  pellagreux  de 
Reims,  aux  pellagreux  d’Angers,  aux  pellagreux  des  Landes,  et  c’était  précisément 
pour  qu’un  grand  nombre  de  confrères  pussent  constater  de  visu  et  d’une  manière 
précise  cette  parfaite  identité,  que,  malgré  toutes  les  difficultés  matérielles,  j’ai  tenu 
à  les  réunir  à  ceux  de  la  clinique  et  des  environs. 

Deux  jours  avant  mon  enquête  au  dépôt  de  mendicité  de  l’Aisne,  j’en  avait  fait, 
d’ailleurs,  une  semblable  à  l’asile  départemental  de  la  Marne,  où  le  médecin  en  chef, 
M.  Giraud,  m’avait  montré  six  cas  de  pellagre,  dont  un  seulement  pouvait  servir  de 
type. 

Pourquoi  cette  énorme  différence  entre  les  deux  établissements? 

Est-ce  donc  que  la  pellagre  serait  endémique  à  l’asile  de  Laon?  Nullement. 

Selon  moi,  la  pellagre  n’est  pas  plus  endémique  à  l’asile  de  Laon  qu’elle  ne  l’est  à 
l’asile  d’Angers,  en  ce  sens  qu’il  ne  me  paraît  y  avoir  dans  ces  deux  établissements 
aucune  condition  particulière  qui  puisse  produire  spécialement  la  pellagre. 

Les  déments  qui  sont  pellagreux  à  Montreuil  ou  à  Ste-Gemmes,  étaient  pellagreux 
avant  d’arriver  à  l’asile,  ou  bien  ils  sont  devenus  pellagreux  depuis  leur  entrée  à  l’asile, 
comme  ils  le  fussent  devenus  chacun  chez  eux,  dans  leur  village,  ou  partout  ailleurs. 

Supposez  les  trente-cinq  pellagreux  de  Montreuil  ou  les  soixante  pellagreux  de 
Sainte-Gemmes  répartis  chacun  dans  leur  commune,  et  il  n’y  aura  plus  là  qu’une  pro¬ 
portion  ordinaire,  car,  ainsi  que  je  le  disais,  il  y  a  dix  ans  déjà,  lors  de  ma  première 
communication  à  l’Académie  de  médecine,  il  en  sera  de  la  pellagre  comme  de  tant 
d’autres  affections  qui  n’ont  paru  plus  fréquentes  que  depuis  qu’elles  ont  été  mieux 
définies. 

Mais  si  la  pellagre  n’est  pas  endémique  à  Montreuil,  comment  expliquer,  je  le  répète, 
entre  cet  asile  et  celui  de  Châlons,  cette  différence  telle  qu’avec  une  population  égale, 
l.’un  de  ces  établissements  renferme  six  fois  plus  de  pellagreux  que  l’autre  ? 

Par  la  nature  même  de  la  population. 

Châlons  reçoit,  en  effet,  des  aliénés  de  tout  genre  et  rien  que  des  aliénés. 

Montreuil,  au  contraire,  reçoit  tous  les  mendiants  arrêtés,  tous  les  infirmes  incapa¬ 
bles  de  se  suffire  à  eux-mêmes,  tous  les  vieillards  hors  d’état  de  travailler,  et,  en  fait 
d’aliénés,  il  n’admet  que  des  aliénés  paisibles,  c’est-à-dire  presque  uniquement  des 
déments.  Dès  qu’une  autre  forme  de  folie  survient  dans  l’établissement,  elle  est  immé¬ 
diatement  dirigée  sur  une  maison  spéciale  d’aliénés. 

Or,  vous  vous  rappelez,  Messieurs,  que  là  où  domine  la  démence  domine  aussi  la 
pellagre,  comme  là  où  domine  la  pellagre  domine  aussi  la  démence. 

Dans  quelles  proportions  la  pellagre  précède-t-elle  la  démence?  Dans  quelles  pro¬ 
portions  la  démence  précède-t-elle  la  pellagre?  La  marche  lente  et  vague  de  ces  deux 
affections  au  début,  l’absence  de  commémoratifs  précis,  etc.,  rendra  difficile  la  solu¬ 
tion  de  ce  problème. 

Je  crois,  quant  à  moi,  que  les  pellagreux  deviennent  plus  souvent  aliénés  que  les 
aliénés  ne  deviennent  pellagreux;  je  crois  qu’un  grand  nombre  de  malades  détenus 
dans  les  asiles  comme  aliénés,  atteints  plus  tard  de  pellagre,  n’étaient  autres  que  dés 
pellagreux  dont  la  principale  et  primitive  affection  avait  été  méconnue. 

Mais  c’est  là  une  question  qu’il  serait  téméraire  de  trancher,  et  il  n’est  pas  d’obser¬ 
vateurs  mieux  placés  pour  l’étudier  que  mes  savants  confrères  Billod  et  Fauvel,  méde¬ 
cins  en  chef  de  Sainte-Gemmes  et  de  Montreuil. 

Est-ce  à  dire,  quand  j’avançais,  tout  à  l’heure,  qu’on  ne  pouvait  invoquer  l’endé¬ 
micité  pour  expliquer  le  plus  grand  nombre  de  pellagreux  dans  certains  asiles  ou  dans 
certaines  contrées,  est-ce  à  dire  que  les  conditions  hygiéniques  d’un  établissement  ou 
d’une  localité  quelconques  ne  doivent  avoir  aucune  influence  sur  la  production  ou  la 
progression  de  la  pellagre?  Ce  serait  nier  la  lumière.  Le  régime,  et  par  régime 
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j’entends  tout  ce  qui  régit  la  santé  et  la  maladie,  le  régime  influera  sur  les  malades 
réunis  comme  il  eût  influé  sur  les  malades  séparés,  et  plus  les  conditions  alimentaires 
ou  autres  seront  favorables,  plus  l’économie  réagira  avec  succès  contre  l’imminence 
morbide  quelle  qu’elle  soit,  et  surtout  contre  la  pellagre. 

Un  fait  important  à  noter,  du  reste,  sur  l’influence  du  régime,  c’est  que  si  jamais  l’on 
n’a  observé  autant  d’érythèmes  pellagreux  que  cette  année,  au  dépôt  de  mendicité  de 
l’Aisne,  jamais  cependant  le  régime  alimentaire  n’y  avait  été  aussi  satisfaisant,  puisque 
le  pain  y  est  fait,  depuis  un  an,  avec  trois  quarts  de  froment  et  un  quart  de  seigle, 
tandis  que  jusqu’alors  il  contenait  partie  égale  de  seigle  et  de  froment. 

Et  pourquoi,  d’ailleurs,  n’oserais-je  pas  dire  que  si,  cette  année,  la  pellagre  a  paru 
plus  intense  ou  plus  fréquente  à  Laon,  c’est  qu’elle  y  a  été  mieux  observée  ?  Eh  bien, 
Messieurs,  telle  est  ma  pensée  entière.  Là  où  la  pellagre  semble  aujourd’hui  plus  fré¬ 
quente,  c’est  qu’on  l’étudie  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  le  faisait  jusqu’à  présent. 

Croyez-vous  que  la  morve  humaine,  l’endocardite,  la  maladie  de  Bright,  la  leuco- 
cythémie,  les  embolies,  etc.,  soient  plus  communes  aujourd’hui  qu’il  y  a  dix  ans,  et 
même  qu’il  y  a  cent  ans  ? 

Elles  sont  tout  simplement  mieux  connues;  eh  bien,  il  en  sera  de  même  de  la  pel¬ 
lagre,  et  dans  quelques  années,  il  n’y  aura  pas  d’asile  où  l’on  ne  la  rencontrera  comme 
maladie  habituelle,  il  n’y  aura  plus  de  médecin  qui  n’en  trouvera  dans  son  hôpital 
ou  dans  sa  clientèle. 

Que  disaient  déjà  tout  à  l’heure,  Messieurs  les  élèves,  tous  nos  confrères,  à  la  vue 
de  cette  assemblée  de  pellagreux?  «  Mais  j’ai  vu  un  cas  semblable ,  il  y  a  deux  ans, 

»  dans  ma  commune  !  Mais  j’ai  vu  un  cas  semblable,  l’an  dernier,  dans  mes  salles  ! 

»  Mais  je  vous  amènerai  demain  un  paralytique  qui  n’a  pas  autre  chose  !  Mais  j’ai 
»  évidemment  placé  comme  aliéné  un  de  mes  parents  qui  ré était  que  pellagreux  !  » 
Voilà  ce  que  vous  entendiez,  tout  à  l’heure,  de  la  part  de  tous  ces  médecins,  très  ins¬ 
truits  cependant,  car  la  vraie  science  est  une  ignorance  qui  se  sait. 

Mais  il  est  une  confidence  plus  grave  que  quelques-uns  seulement  d’entre  vous  ont 
entendue,  et  qui  se  trouve,  d’ailleurs,  très  explicitement  prévue  dans  ma  monographie  : 
c’est  l’aveu  d’un  des  praticiens  les  plus  distingués  de  nos  contrées,  et  qui  nous  disait, 
à  l’instant,  après  avoir  examiné  tous  ces  malheureux  :  «  Vous  me  voyez  très  ému,  car 
«  je  suis  certain  maintenant  d’avoir  fait  condamner  aux  travaux  forcés  à  perpétuité 
»  une  femme  dont  le  crime  a  été  évidemment  commis  dans  un  accès  de  folie  pellagreuse; 
»  tous  mes  souvenirs ,  très  présents  encore  aujourd'hui,  me  montrent  qu’elle  avait  à 
»  n’en  pas  douter,  la  pellagre  !  » 

Eh  bien,  Messieurs,  je  suis  heureux  que  la  visite  de  M.  Brierre  de  Boismont  m’ait 
fourni  l’occasion  de  cette  exhibition  clinique  plus  complète  que  je  n’aurais  songé  à 
la  faire,  car  elle  rendra  plus  rares  des  erreurs,  inévitables  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  et  vulgarisera  plus  promptement  qu’aucun  livre  les  saines  données  de  l’obser¬ 
vation. 

M.  Brierre  de  Boismont  continuera  à  éclairer  les  discussions  académiques  par 
l’observation  approfondie  des  faits  recueillis  dans  les  différentes  contrées,  et  un 
ancien  interne,  plein  de  savoir,  M.  Constantin  Paul,  envoyé  par  mon  très  savant  ami 
Tardieu  (1),  apportera  bientôt  dans  l’étude  de  cette  question  la  féconde  activité  de  la 
jeunesse. 

Que  M.  Constantin  Paul,  avec  l’expérience  qu’il  a  acquise  ce  matin,  parcoure,  dès 
demain,  les  hôpitaux  de  Paris,  et,  quoique  le  printemps  soit  déjà  bien  éloigné,  il  trou¬ 
vera  encore  plusieurs  pellagreux  dans  chaque  hôpital  ou  hospice,  car  nous  somme  ici 
dans  les  mêmes  conditions  qu’à  Paris.  Que,  l’an  prochain  à  partir  des  premiers  jours 
du  printemps,  il  recommence  son  enquête,  et  il  trouvera,  je  vous  le  prédis,  plus  de 

(1)  M.  Tardieu  avait  été,  à  son  grand  regret,  retenu  au  Palais  par  une  affaire  importante  de  médecine 
légale. 
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cent  cas  d’accidents,  soit  isolés,  soit  successifs,  soit  simultanés  de  la  peau,  du  tube 
digestif  et  du  cerveau  ! 

Il  faut,  en  effet,  finir  par  faire  tomber  cette  éternelle  objection  :  pourquoi,  si  la 
pellagre  est  aussi  fréquente  que  le  proclame  l’Ecole  de  Reims,  n’en  voit-on  pas  un 
plus  grand  nombre  à  Paris,  et  surtout  à  l’hôpital  Saint-Louis? 

Pour  Saint-Louis,  je  vous  dirai  que  c’est  là  qu’on  doit  en  voir  le  moins,  car  ses  salles 
ne  reçoivent  guère  que  des  maladies  cutanées;  or,  peut-être  aujourd’hui,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  un  pellagreux  s’est  présenté  à  nous  pour  sa  maladie  cutanée. 

L’érythème  est  rarement  assez  douloureux  pour  que  les  malades  s’en  préoccupent; 
à  part  la  sorte  de  brûlure  ou  la  cuisson  que  produit  immédiatement  l’érythème,  et  à 
part  la  gêne  que  produisent  les  crevasses,  la  dermatose  n’empêche  pas,  la  plupart  du 
temps,  de  travailler,  et  c’est  très  rarement  pour  cet  accident  qu’ils  se  présentent  au 
médecin  ou  à  l’hospice  (1).  A  leurs  yeux,  ce  sont  des  dartres  ou  des  coups  de  soleil,  et 
ils  s’en  inquiètent  d’autant  moins  qu'ils  voient  cet  accident  local  diminuer  à  mesure 
que  le  printemps  s’éloigne. 

Non,  ce  n’est  presque  jamais  pour  la  pellaagra  que  les  pellagreux  vont  à  l’hôpital. 
C’est  pour  la  dysenterie,  c’est  pour  la  diarrhée  incoercible,  ou  pour  l’œdème  des  jambes, 
ou  pour  la  démence,  pour  la  paralysie;  et  pour  ces  sortes  de  maux,  on  ne  les  envoie 
guère  à  Saint-Louis. 

Arrivés  à  l’hôpital,  le  plus  souvent  à  une  époque  où  l’érythème  n’est  plus  très  ma¬ 
nifeste,  la  véritable  maladie  passe  inaperçue  et  elle  reçoit  le  nom  du  phénomène  pré¬ 
dominant  :  dysenterie,  entérite  chronique,  démence,  scorbut,  paralysie  progres¬ 
sive,  etc.,  etc. 

Permettez-moi  de  vous  citer  à  ce  propos  un  incident  qui  vous  prouvera  combien 
les  vérités  scientifiques  sont  longues  à  pénétrer  à  Paris,  lorsqu’elles  y  arrivent  de 
province. 

J’étais  allé,  il  y  a  quelques  jours,  chercher  dans  ses  salles  un  des  médecins  les  plus 
distingués  de  l’hôpital  Saint  Louis,  et  là,  devant  tous  ses  élèves,  il  m’aborde  ainsi  : 
«  Eh  bien,  cher  confrère,  vous  trouvez  aujourd’hui  à  Reims  des  pellagres,  comme 
»  vous  y  trouviez  des  amauroses  albuminuriques;  quant  à  nous,  nous  ne  voyons 
»  ici  ni  l’une  ni  Vautre.  » 

Cher  maître,  répondis-je,  vous  ne  pouvez  avoir  de  pellagreux  dans  vos  salles 
qu’exceptionnellement,  car  vous  n’y  avez  que  des  affections  cutanées,  et  les  pellagreux 
entrent  bien  rarement  à  l’hôpital  pour  l’érythème  ;  mais  si  vous  voulez  chercher  dans 
les  salles  d’affections  internes,  vous  en  trouverez,  car  vous  devez  en  avoir  ici  autant 
qu’ ailleurs  ;  je  m’engage,  du  reste,  à  vous  en  amener  une  douzaine  à  votre  Clinique  au 
printemps  prochain,  si  d’ici  là  vous  h’êtes  pas  pleinement  convaincu.  Quant  à  l’amau¬ 
rose,  si  vous  la  cherchez  dans  les  albuminuries  de  vos  salles,  qui  sont  probablement 
des  albuminuries  cachectiques,  vous  ne  devez  pas  en  trouver,  car  ce  n’est  pas  dans 
ces  circonstances  que  je  l’ai  signalée.  Mais  si  vous  la  cherchez  dans  l’affection  qu’on 
appelait  autrefois,  et  bien  à  tort,  néphrite  albumineuse,  vous  en  trouverez,  comme 
tous  les  cliniciens  d’aujourd’hui,  huit  fois  sur  dix,  et  cette  proportion  serait  même  plus 
forte  encore,  d’après  le  beau  travail  de  M.  Lécorché. 

Pardonnez-moi  cette  digression,  Messieurs,  elle  vous  prouve  que  les  esprits  supé¬ 
rieurs  eux-mêmes  sont  quelquefois  rebelles  au  progrès,  quand  ce  progrès  vient  à  trou¬ 
bler  les  idées  reçues,  et  surtout  à  exiger  un  examen  quelque  peu  laborieux. 

Or,  il  faut  le  dire,  il  est  des  vérités  qui  ne  peuvent  guère  éclore  qu’en  province  :  ce 
sont  celles  qui  reposent  sur  l’observation  de  faits  complexes,  et  sur  la  filiation  de  phé¬ 
nomènes  divers  qui,  ne  se  réalisant  pas  tous  en  même  temps,  demandent  à  être  atten- 

(1)  Un  homme  de  71  ans,  entre  hier  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  pour  une  violente  céphalalgie.  Il  avait 
les  deux  mains  cachées  sous  sa  blouse  et  ne  se  plaignait  de  rien  autre  chose  que  du  mal  de  tète. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  on  constate  un  magnifique  érythème  pellagreux  borné  au  dos  des  mains,  et 
que  le  malade  fait  seulement  remonter  à  la  fin  de  mai. 
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tîvement  vérifiés  sur  les  mêmes  malades.  Non  ingenit  humani  partvs  medicina  sed 
temporis  filial  L’observation  médicale  est  surtout  une  œuvre  de  patience,  et,  sous  ce 
rapport,  les  hôpitaux  de  province,  où  les  mêmes  malades  viennent  retrouver  le  même 
médecin,  sont  certainement  plus  favorables  que  les  hôpitaux  de  Paris  à  l’étude  de  cer¬ 
taines  maladies. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


DE  L’URÉTHROTOMIE  INTERNE  ; 

Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  1"  juin  1861 , 

Par  M.  Baizeau. 

Messieurs,  vous  avez  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Larrey,  Mandl  et  Baizeau, 
pour  vous  rendre  compte  d’un  ouvrage  qui  a  été  adressé  à  la  Société  médicale  d’émulation 
par  M.  Gaujot,  médecin  aide-major  de  1"  classe  et  répétiteur  à  l’École  de  médecine  militaire 
de  Strasbourg. 

Rapporteur  de  cette  commission,  je  viens  vous  faire  connaître  et  soumettre  à  votre  judi¬ 
cieuse  appréciation  ce  travail  et  les  considérations  qui  m’ont  paru  devoir  s’y  rattacher. 

Le  titre  seul  suffirait  pour  vous  faire  pressentir  toute  l’importance  de  l’œuvre  que  je  vais 
examiner  devant  vous;  mais  je  pense  que  votre  attention  sera,  si  c’est  possible,  plus  vivement 
excitée  lorsque  vous  saurez  qu’elle  a  été  entreprise  et  exécutée  sous  l’inspiration  de  M,  Sé- 
dillot,  et  en  vue  de  défendre  et  de  vulgariser  une  méthode  de  traitement  qui  a  suscité  déjà 
bien  des  débats,  a  rencontré  bien  des  adversaires  et  qui  encore  aujourd’hui  n’est  acceptée 
que  par  un  certain  nombre  de  praticiens. 

Ceux  qui  ont  eu  occasion  de  s’occuper  du  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  sa¬ 
vent  les  difficultés  qui  peuvent  s’offrir  au  chirurgien,  les  accidents  graves  qui  viennent  com¬ 
pliquer  quelquefois  ces  affections  et  enfin  combien  sont  ordinairement  éphémères  les  résultats’ 
obtenus,  souvent  après  des  efforts  et  des  soins  prolongés.  Sans  doute  les  études  sérieuses 
entreprises  depuis  quelques  années  ont  augmenté  nos  connaissances  sur  la  nature  et  le  siège 
des  rétrécissements,  et  des  modifications  avantageuses  ont  été  apportées  dans  le  traitement, 
mais  il  faut  avouer  qu’il  reste  beaucoup  à  faire  et  qu’il  y  a  encore  bien  des  progrès  à  réaliser, 
aussi  doit-on  être  disposé  à  accueillir  favorablement  toutes  les  tentatives  faites  pour  perfec¬ 
tionner  la  thérapeutique  de  ces  affections  et  ayant  pour  but  d’obtenir  des  guérisons  sûres  et 
définitives.  Voyons  si  M.  Gaujot  va  nous  livrer  la  solution  de  ce  problème  si  difficile. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  a  réuni  onze  observations  dé 
stricturotomie  recueillies  à  la  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg.  Je  regrette  que  le  temps 
ne  me  permette  pas  de  m’y  arrêter  et  de  vous  en  présenter  une  analyse  complète,  mais  che¬ 
min  faisant  j’aurai  occasion  d’y  revenir  et  de  vous  signaler  les  points  les  plus  intéressants. 
Dans  la  deuxième  partie,  qu’il  a  consacrée  à  des  considérations  fort  importantes  sur  Puré- 
throlomie  interne,  il  donne  d’abord  un  aperçu  historique  de  cette  opération,  examine  en¬ 
suite  ses  indications,  son  mode  d’action,  et  enfin  il  termine  par  l’exposition  très  détaillée  du 
procédé  suivi  par  M.  Séditlot,  dont  il  fait  ressortir  tous  les  avantages. 

L’idée  de  diviser  les  coarctations  de  l’urèthre  devait  naturellement  se  présenter  à  l’esprit 
des  chirurgiens.  En  effet,  nous  les  voyons  à  une  époque  assez  reculée  de  nous  faire  des  essais 
pour  détruire  les  rétrécissements  à  l’aide  de  ponctions  et  d’incisions.  A.  Paré  conseillait 
d’écorcher  et  de  rompre  les  carnosités  calleuses  de  l’urèthre  avec  une  sonde  couverte  d’aspé¬ 
rités,  sorte  de  râpe  que  Desruelles  a  tenté  de  rappeler  dans  la  pratique  ;  il  se  servait  égale¬ 
ment  d’une  agalie  renfermant  un  mandrin  terminé  par  un  bouton  dont  la  partie  postérieure 
concave  et  tranchante  ramenée  en  avant  sectionnait  les  tissus  qui  se  trouvaient  comprimés 
entre  elle  et  la  canule.  Enfin,  il  nous  a  laissé  la  description  d’une  sonde  ayant  à  son  extré¬ 
mité  vésicale  des  ouvertures  latérales  à  bords  tranchants  destinées  au  même  usage.  A.  Ferry 
voulait,  lorsque  les  moyens  ordinaires  étaient  impuissants  pour  détruire  les  carnosités  qu’on 
ait  recours  à  un  cathéter  piquant  et  tranchant.  L’insuffisance  de  ces  procédés,  la  crainte 
qu'ils  devaient  inspirer  aux  chirurgiens  qui  n’avaient  qu’une  connaissance  fort  incomplète  de 
l’anatomie  pathologique  des  slriclures  uréthrales  firent  que  ces  opérations  ne  se  généralisè¬ 
rent  pas  et  furent  promptement  abandonnées.  Il  n’est  donc  pas  étrange  de  voir  en  1603  la 
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Faculté  de  médecine  condamner  Turquet  de  Mayerne  pour  avoir  ponctionné  des  rétrécisse¬ 
ments  et  le  déclarer  indigne  d’exercer  Part  de  guérir. 

Un  siècle  après,  Dionis  jugeait  moins  sévèrement  l’uréthrotomie,  mais  il  n’en  était  pas  par¬ 
tisan.  «  C’est  se  tromper,  dit-il,  que  d’espérer  de  venir  à  bout  des  rétrécissements  avec  les 
sondes  tranchantes  décrites  par  A.  Paré  et  par  d’autres.  » 

Beaucoup  plus  tard,  Dorner,  auquel  Siebold  et  Sœmmering  rapportent  à  tort  l’honneur  de 
l’urélhrotomie,  proposa  une  sorte  de  lancette  conduite  à  travers  une  sonde,  et  Pliysirk  pré¬ 
conisa  un  instrument  du  même  genre  composé  d’une  lame  en  pointe  de  flammette  renfermée 
dans  une  canule.  Dorsey,  Dzondi,  Ashmead,  inventèrent  aussi  des  uréthrotomes;  ce  dernier 
appliqua  aux  divisions  de  l’urèthe  le  bistouri  caché  de  frère  Côme,  qu’on  retrouve  aujourd’hui 
entre  les  mains  de  M.  Maisonneuve.  En  1819,  Arnolt  employait  un  scarificateur  agissant  à  la 
manière  d’un  emporte-pièce,  et,  en  1825,  Amussat  fit  construire  plusieurs  instruments  qui 
ont  eu  un  moment  de  succès  et  qui  sont  tombés  dans  l’oubli.  Vous  connaissez,  Messieurs, 
son  olive  à  arêtes  tranchantes  et  son  coupe-bride.  Ce  chirurgien,  qui  est  regardé  à  juste  titre 
comme  le  promoteur  de  l’uréthrotomie  interne,  diminua  la  prévention  qu’on  avait  eue  jusqu’a¬ 
lors  contre  celte  opération,  et  on  ne  tarda  pas  à  suivre  son  exemple  et  ses  conseils;  mais  ses 
scarificateurs  étaient  défectueux  et  avaient  une  action  très  limitée,  on  les  modifia,  on  en 
inventa  d’autres,  et,  depuis  cette  époque,  les  instruments  pour  diviser  les  coarctations  uré¬ 
thrales  se  sont  multipliés.  Les  uns  sont  formés,  comme  ceux  de  M.  Reybard  et  de  Bonnet, 
d’une  canule  renfermant  une  lame  ovale  précédée  par  une  petite  tige  conductrice  et  agissant 
d’avant  en  arrière;  les  autres,  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  Begin,  de  MM.  Civiale, 
Ricord  et  Robert,  présentent  une  ou  plusieurs  lames  qui  font  saitlie  latéralement  en  dehors 
de  leur  gaine  et  opèrent  la  section  des  tissus  après  avoir  été  engagées  dans  la  stricture* 

Amussat  pratiquait  des  incisions  multiples  peu  profondes  comptant  sur  la  suppuration  pour 
ramollir  et  faire  disparaître  le  rétrécissement;  on  en  réduisit  le  nombre  à  une  ou  deux  et  on 
leur  donna  plus  de  profondeur  afin  d’avoir  immédiatement  un  passage  plus  large.  On  était 
déjà  loin  de  la  pratique  de  A.  Ferry  et  de  A.  Paré.  Cependant,  si  l’uréthrolomie  causait  moins 
d’effroi,  si  les  praticiens  s’étaient  familiarisés  avec  l’idée  de  porter  sur  l’urèthre  des  instru¬ 
ments  tranchants,  il  faut  bien  reconnaître  que  les  effets  obtenus  n’étaient  pas  généralement 
satisfaisants.  Toutes  ces  incisions  faites  timidement  avec  des  instruments  qui  n’attaquaient 
les  coarctations  que  très  superficiellement,  ouvraient  une  voie  plus  facile  aux  bougies,  mais 
étaient  insuffisantes  pour  rétablir  le  calibre  de  l’urèthre,  aussi  devait-on  toujours,  pour  com¬ 
pléter  la  dilatation,  recourir  à  l’introduction  de  bougies  de  plus  en  plus  volumineuses,  opéra¬ 
tion  que  l’on  pensait  d’ailleurs  nécessaire  pour  s’opposer  à  la  réunion  des  lèvres  de  l’in¬ 
cision. 

L’expérience  a  démontré  depuis  longtemps  que  les  divisions  incomplètes  des  strictures  ne 
procurent  qu’une  amélioration  momentanée  et  que  les  malades  opérés  sont  condamnés  à  voir 
leur  rétrécissement  se  reproduire  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Un  chirurgien,  auquel 
la  médecine  opératoire  doit  plusieurs  procédés  ingénieux,  M.  Reybard,  frappé  de  cette  ineffi¬ 
cacité  dés  scarifications,  fit  des  expériences  sur  les  animaux  et  étudia  le  mode  de  cicatrisation 
des  plaies  de  l’urèthre.  Il  vit  que  l’incision  longitudinale  produit  une  plaie  qui  se  cicatrise 
avec  écartement  sans  tissu  inodulaire,  mais  que  pour  avoir  un  élargissement  convenable  on 
doit  faire  des  sections  longues  et  profondes.  Il  conseilla  donc  dans  le  traitement  des  rétré¬ 
cissements  de  substituer  aux  scarifications  des  incisions  étendues.  Il  ne  se  borne  pas  à  cou¬ 
per  la  coarctation,  il  prolonge  ses  incisions  en  avant  et  en  arrière,  leur  donne  de  5  à  6  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  va  en  profondeur  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  divisant  le  tissu 
spongieux  dans  toute  son  épaisseur.  Si  on  n’agit  pas  ainsi,  dit-il,  le  tissu  spongieux  par  son 
élasticité  tend  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  la  section  de  la  slricture  ne  fournit  pas  un 
élargissement  assez  grand  et  la  récidive  est  inévitable.  Vous  serez  sans  doute,  Messieurs, 
effrayés  comme  moi  de  ces  larges  débridements  de  l’urèthre.  Malgré  toute  la  confiance  que 
nous  inspire  notre  savant  confrère  de  Lyon,  il  est  difficile  d’admettre  que  de  telles  opérations 
soient  inoffensives,  et  les  succès  qu’il  a  obtenus  ne  me  semblent  pas  suffisants  pour  faire 
accepter  une  semblable  pratique;  du  reste,  cette  impression  paraît  avoir  été  générale.  Mais 
si  la  méthode  de  M.  Reybard  a  trouvé  peu  de  partisans,  il  est  juste  de  convenir  que  les  études 
de  ce  chirurgien  sur  l’uréthrotomie  interne  ont  eu  des  résultats  importants  et  incontestables. 
On  s’était  contenté  jusqu’alors  de  faire  des  scarifications  attaquant  à  peine  les  tissus  coarctés, 
sa  pratique  a  rendu  plus  hardi,  ses  recherches  ont  donné  à  l’urélhrotomie  de  meilleures  bases 
et  ont  préparé  les  progrès  à  venir.  Avant  lui,  on  n’àvait  que  des  notions  inexactes  et  fort  in¬ 
certaines  sur  le  mode  d’action  des  incisions  uréthrales  et  sur  leur  cicatrisation.  Aujourd’hui, 
nous  savons  que  lorsqu’on  divise  longitudinalement  la  muqueuse  et  les  tissus  sous-jacents,  les 
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lèvres  de  la  plaie  s’écartent  immédiatement  en  cédant  à  la  contraction  des  fibres  musculaires 
et  du  tissu  réticulaire  du  corps  spongieux,  et  que  la  cicatrisation  s’effectue  à  l’aide  d’une  mem¬ 
brane  de  nouvelle  formation  lisse,  régulière,  recouverte  d’épithélium,  qui  s’interpose  entre  les 
lèvres  de  l’incision  et  maintient  l’écartement  primitif.  M.  Gaujot  l’a  constaté  chez  deux  ma¬ 
lades  qui  ont  succombé  quelque  temps  après  avoir  été  opérés.  Il  nous  a  appris  également 
que  les  tissus  altérés  siégeant  au  niveau  des  rétrécissements  ont  perdu  leur  propriété  rétrac¬ 
tile,  et  que,  loin  de  s’écarter,  ils  tendent,  au  contraire,  à  se  rapprocher;  d’ou  l’indication 
formelle  pour  le  chirurgien  de  prolonger  les  incisions  au  delà  des  parties  qui  ont  subi  la 
transformation  fibreuse,  s’il  veut  avoir  un  élargissement  de  l’urèthre  persistant.  La  mem¬ 
brane  cicatricielle  n’est-elle  pas  elle-même  douée  de  propriété  rétractile  et  à  la  longue  ne  se 
rétrécit-elle  pas.  Je  m’occuperai  plus  loin  de  cette  question,  mais  avant  il  est  indispensable 
que  je  revienne  sur  mes  pas. 

Un  des  reproches  que  l’on  a  adressés  pendant  longtemps  à  Puréthrotbmie  interne,  c’était 
d’agir  aveuglément  et  de  permettre  la  section  involontaire  des  tissus  sains.  En  effet,  avec  les 
instruments  coupant  d’avant  en  arrière,  la  lame  privée  de  guide  a  une  marche  incertaine, 
elle  peut  se  dévier,  passer  en  dehors  du  rétrécissement  et  créer  une  fausse  route.  On  comprit 
dès  les  premiers  essais  de  l’urélhrotomie  la  nécessité  d’avoir  un  conducteur  et  l’on  ajouta 
à  la  lame  une  petite  tige  destinée  à  pénétrer  dans  la  stricture  et  à  diriger  le  scarifica¬ 
teur.  Les  uns,  avec  Amussat  et  Bonnet,  employèrent  des  tiges  rigides  et  métalliques,  les 
autres  avec  M.  Civiale  placèrent  à  l’extrémité  de  l’uréthrotome  de  petites  bougies  élastiques 
et  flexibles  ayant  quelques  centimètres  de  longueur.  Ces  conducteurs  étaient  loin  de  remplir 
parfaitement  le  but  qu’on  cherchait  à  atteindre  :  métalliques,  ils  étaient  difficiles  à  intro¬ 
duire,  exposaient  à  déchirer  la  muqueuse  et  à  engager  la  lame  dans  une  mauvaise  direction; 
élastiques,  ils  pouvaient  en  se  repliant  devant  l'anguslie  faire  croire  qu’ils  étaient  arrivés  dans 
le  rétrécissement  et  jeter  l’opérateur  dans  une  sécurité  fâcheuse.  La  stricturotomie  d’avant 
en  arrière,  incertaine  et  dangereuse,  fut  donc  abandonnée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  et 
on  la  remplaça  par  l’uréthrotomie  rétrograde.  Le  scarificateur  introduit  au  delà  de  la  partie 
coarctée,  on  incisait  l’obstacle  en  ramenant  la  lame  des  parties  profondes  vers  le  méat.  U  y 
avait  plus  de  certitude  et  toute  crainte  de  se  fourvoyer  avait  disparu;  mais  cette  méthode, 
préférable  à  la  première,  n’était  applicable  qu’aux  rétrécissements  susceptibles  d’un  certain 
degré  de  dilatation  et  se  laissant  franchir  par  des  instruments  d’un  volume  assez  considérable. 
Toutes  les  strictures  étroites  résistant  à  une  dilatation  et  pour  lesquelles  l’incision  est  indi¬ 
quée  se  trouvaient  en  dehors  de  son  action.  Ainsi,  l’une  et  l’autre  méthode  diraient  des 
inconvénients  sérieux  :  danger  d’un  côté,  de  l’autre  application  trop  restreinte.  Pour  enlever 
à  l’incision  antérograde  toute  son  incertitude,  il  fallait  adapter  à  la  lame  un  conducteur  plus 
sûr.  Cette  indication  avait  été  nettement  formulée  par  M.  Sédillot  dans  sa  Médecine  opératoire ; 
mais  c’est  M.  Maisonneuve  qui  a  donné  le  moyen  de  la  réaliser,  li  a  ajouté  à  l’uréthrotome 
une  longue  tige  flexible,  une  bougie  filiforme  indépendante  et  qui,  une  fois  introduite  dans  la 
coarctation,  est  fixée  à  l’extrémité  de  la  lame  par  un  embout  métallique  à  vis.  Cette  tige  dé¬ 
liée,  qui  peut  être  droite  ou  tordue  en  spirale,  terminée  en  cône  ou  par  une  petite  olive,  s’en¬ 
gage  dans  les  rétrécissements  les  plus  étroits  et  pénètre  dans  la  vessie.  L’adjonction  de  cette 
simple  bougie  aux  uréthrotomes  est  un  perfectionnement  important  pour  la  thérapeutique  des 
rétrécissements;  maintenant,  sauf  quelques  coarctations  infranchissables  fort  heureusement 
en  petit  nombre,  toutes  peuvent  être  attaquées  par  l’incision  interne.  Aussi,  depuis  lors, 
ruréthrolomie  d’avant  en  arrière  a  remplacé  l’uréthrotomie  rétrograde,  et  celle-ci  n’est  plus 
utilisée  que  pour  quelques  cas  exceptionnels  et  en  particulier  pour  les  rétrécissements  valvu¬ 
laires.  Désirant  accorder  à  chacun  ce  qui  lui  appartient,  je  dois  rappeler  que  l’idée  d’un  con¬ 
ducteur  poussé  jusque  dans  la  vessie  avait  été  déjà  appliquée  par  Amussat,  Strattfort  et 
Bonnet,  de  Lyon  ;  seulement  ils  avaient  eu  le  tort  de  se  servir  de  stylets  métalliques,  dont 
l’introduction  a  des  inconvénients  que  j’ai  signalés. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  au  procédé  opératoire  suivi  par  M.  Sédillot.  Son  uréthrotome  est 
formé  d’une  gaine  ouverte  latéralement  dans  toute  sa  longueur  pour  livrer  passage  à  la  lame; 
son  extrémité  vésicale  est  effilée  et  pourvue  d’un  pas  de  vis  sur  lequel  se  fixe  la  bougie  con¬ 
ductrice  de  M.  Maisonneuve;  à  quelques  millimètres  en  avant  et  du  côté  de  la  cannelure,  la 
gaine  présente  une  demi-olive  aplatie  pour  cacher  la  lame.  Celle-ci  est  supportée  par  une  tige 
qui  glisse  dans  la  gaine  et  se  termine  extérieurement  par  un  petit  bouton.  Les  valves  formant 
la  saillie  olivaire  ont  un  bord  relevé  presque  à  angle  droit  du  côté  vésical,  afin  de  mieux  sentir 
l’obstacle  sans  s’y  engager.  Cette  disposition  rend  la  pénétration  de  l’instrument  plus  diffi¬ 
cile  ;  mais  dans  le  cas  de  rétrécissement  inextensible,  on  peut  prendre  une  gaine  dont  les  valves 
ont  des  rebords  plus  obliques.  La  lame,  également  demi-oValaire,  a  une  inclinaison  inverse  de 
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eelle  des  valves,  étroite  en  avant  elle  va  en  s’élargissant  et  se  recourbe  à  angle  droit  en  ar¬ 
rière,  sa  hauteur  varie  de  3  à  8  millimètres.  M.  Sédillot  emploie  ordinairement  une  lame  de 
3  millimètres,  et  c’est  exceplionnellement  qu’il  fait  usage  des  sécateurs  ayant  6  à  8  milli¬ 
mètres. 

Cet  instrument  destiné  à  couper  d’avant  en  arrière  peut  pareillement  diviser  les  tissus 
d’arrière  en  avant;  par  exemple,  quand  l’incision  est  jugée  insuffisante  où  qu’on  trouve  des 
brides  qui  s’abaissent  devant  la  lame  pour  les  rétrécissements  en  avant  ou  au  delà  du  bulbe. 
Si  l’induration  ou  une  autre  cause  gêne  le  cathétérisme  rectiligne,  notre  savant  confrère  se 
sert  d’un  uréthrotome  courbe,  mais  il  accorde  généralement  la  préférence  à  l’instrument 
droit,  dont  l’introduction  est  facile,  même  dans  la  majorité  des  slrictures  de  la  portion  mem¬ 
braneuse,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  l’incliner  entre  les  cuisses  en  arrivant  dans  cette  portion 
du  canal. 

L’opération  se  compose  de  plusieurs  temps  : 

1°  Introduclian  de  la  bougie  conductrice.  Elle  est  quelquefois  difficile  dans  les  angusties 
très  étroites  ou  tortueuses,  étendues  ou  multiples.  Si  la  bougie  est  trop  serrée  et  ne  peut 
plus  avancer,  M.  Sédillot  a  recours  à  la  chloroformisation  qui  a,  je  crois,  été  conseillée  pour 
la  première  fois  par  M.  Rigal  de  Gaillac  pour  faciliter  le  cathétérisme  dans  les  contractions 
spasmodiques  de  l’urèthre. 

2°  Introduction  de  l’ uréthrotome.  La  bougie  arrivée  dans  la  vessie,  on  visse  son  extrémité 
externe  sur  la  gaine,  puis  après  avoir  caché  la  lame  qui  est  dirigée  vers  la  paroi  inférieure 
du  canal  où  les  tissus  sont  plus  extensibles  et  ne  renferment  que  des  vaisseaux  capillaires, 
on  fait  cheminer  l'instrument  jusqu’au  rétrécissement  contre  lequel  la  partie  olivaire  vient 
arc-bouter. 

3°  Section  de  la  stricture.  Alors  on  met  la  lame  à  découvert  en  la  faisant  saillir  en  avant 
et  on  la  masque  de  nouveau,  dès  que  la  stricture  est  divisée,  en  poussant  la  gaine  vers  elle. 
Si  un  second  rétrécissement  se  présente,  il  est  sectionné  de  la  même  manière.  On  fait  une 
incision  de  2  millimètres  d’étendue;  éprouve-t-on  encore  de  la  résistance,  on  renouvelle  la 
même  manœuvre  et  on  divise  complètement  les  tissus  coarctés  par  des  incisions  successives 
de  2  millimètres,  on  évite  de  la  sorte  des  débridements  trop  longs  et  portant  sur  les  tissus 
sains.  Lorsque  l’instrumenta  pénétré  dans  la  vessie,  l’opération  est  terminée;  cependant  il 
est  utile  d’explorer  ensuite  le  canal  avec  une  grosse  bougie  pour  connaître  son  degré  de  dila¬ 
tabilité  et  afin  de  s’assurer  si  quelques  coarctations  ou  des  brides  n’ont  pas  échappé  à  l’uré- 
throtomie. 

Le  malade  est  maintenu  au  lit  pendant  quelques  jours,  on  lui  prescrit  des  boissons  émol¬ 
lientes,  on  diminue  son  alimentation,  et  après  quinze  jours  la  guérison  est  complète. 

Les  plaies  intra-uréthrales,  dit  M.  Gaujot,  comme  toutes  celles  placées  à  l’abri  du  contact 
de  l’air,  se  cicatrisent  sans  inflammation  et  rapidement  sans  production  de  tissu  inodulaire, 
sans  suppuration,  sans  bourgeons  charnus  et  donnent  naissance  à  une  membrane  mince,  non 
rétractile,  reposant  sur  le  tissu  cellulaire  ou  spongieux.  Mais  lorsque  la  plaie  est  irritée  et 
qu’à  son  niveau  se  développe  l’inflammation,  alors  un  autre  mode  de  cicatrisation  s’établit. 
La  surface  bourgeonne  et  la  cicatrice  renferme  du  tissu  inodulaire,  et  c’est  ainsi  que  s’expli¬ 
quent  les  récidives  survenues  même  après  les  sections  profondes.  Il  est  donc  de  toute  utilité 
de  ne  pas  irriter  les  parties  divisées  et  de  ne  pas  provoquer  la  suppuration.  M.  Reybard,  qui 
un  des  premiers  a  signalé  les  effets  fâcheux  de  l’inflammation  des  incisions  et  qui  condamne 
le  passage  des  bougies,  laissait  après  l’opération  une  sonde  dans  l’urèthre  pendant  quarante- 
huit  heures  pour  préserver  la  plaie  du  contact  de  l’urine  et  l’introduisait  ensuite  pendant  un 
mois  matin  et  soir,  puis  une  seule  fois  afin  de  s’opposer  à  la  réunion  des  lèvres  de  l’incision. 
M.  Sédillot  suit  une  pratique  plus  rationnelle  et  supprime  complètement  l’usage  des  sondes 
comme  l’avait  déjà  proposé  M.  Maisonneuve  en  1855  ;  il  permet  qu’on  en  fasse  usage  seule¬ 
ment  quand  un  caillot  intra-uréthral  vient  obstruer  le  canal,  et  encore  conseille-t-il  d’intro¬ 
duire  la  sonde  avec  précaution  et  en  la  faisant  glisser  le  long  de  la  paroi  supérieure  pour  ne 
pas  froisser  la  plaie.  Il  ne  craint  pas  l’agglutination  des  bords  de  l’incision,  l’observation 
lui  ayant  appris  qu’ils  n’ont  aucune  tendance  à  se  réunir.  Cette  manière  de  faire  a  en  outre 

avantage  de  favoriser  la  coagulation  du  sang  à  la  surface  des  parties  divisées,  ce  liquide  s’y 
incorpore,  ferme  les  aréoles  et  s’oppose  à  l’infiltration  de  l’urine.  Est-il  besoin  d’ajouter  qu’en 
suivant  ce  mode  de  traitement  on  se  met  à  l’abri  des  accès  fébriles,  des  orchites,  des  phlé¬ 
bites  et  enfin  de  l’infection  purulente  qui  accompagnent  assez  souvent  le  passage  des  sondes 
et  des  bougies. 


(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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PHARMACOLOGIE. 


FORMULES  ANTIVËVÉRIEVIVES  ; 

Par  M.  le  Dr  Beyran. 

1*  Opiat  antiblennorrhagifjue.  (Formule  modifiée  par  l’auteur.) 


Copahu  pur . 

.  30 

grammes. 

Magnésie  calcinée . 

.  3 

— 

Cachou  pulvérisé . . 

.  5 

— 

Cubèhe  en  poudre . 

— 

Essence  de  menthe . 

—  de  cannelle . 

•  •  •  J  ââ  12 

gouttes. 

Mêlez  pour  opiat. 

M.  Beyran  emploie  cet  opiat  dans  la  blennorrhagie  subaîguë,  au  début  même  de  cet 
écoulement,  et  lorsque  l’inflammation  n’a  pas  envahi  tout  le  canal  de  l’urèthre.  Les 
écoulements  sans  rétrécissement  uréthral  sont  également  traités,  souvent  avec  succès, 
par  cet  opiat. 

La  dose  est  d’une  demi-cuillerée  à  quatre  par  jour,  enveloppée  dans  du  pain  azyme 
humecté,  une  heure  avant  et  trois  heures  après  les  repas. 


2°  Autre  opiat. 

Gomme . .  50  grammes. 

Eau  de  cannelle .  q.  s. 

Triturez  et  ajoutez  : 

Copahu  pur .  10  grammes. 

Cubèbe  en  poudre .  30  — 

Cachou .  3  «m 

Essence  de  menthe .  10  gouttes. 

(Si  le  copahu  n’est  pas  assez  pur,  il  faut  aussi  ajouter  à  la  masse  1  ou  2  grammes 
de  magnésie.) 

L’usage  de  cet  opiat  est  le  même  que  le  précédent,  seulement  on  doit  l’administrer 
à  une  dose  plus  forte,  c’est-à-dire  de  deux  cuillerées  à  café,  jusqu’à  quatre  par  jour. 


3°  Poudre  ànliblennorrhagique. 


Bicarbonate  de  soude.  .  . 

Sucre  blanc . 

Cubèbe  en  poudre  .... 
Mêlez  et  divisez  en  15  paquets. 


.  .  5  grammes, 

ââ  100  grammes. 


Dose  :  un  paquet  le  matin,  un  dans  la  journée  et  un  autre  le  soir,  au  moment  de 
dormir  (en  tout,  trois  paquets  par  jour). 

Celte  poudre  peut  remplacer  quelquefois  les  deux  formules  précédentes. 


tl°  Solution  pour  pansement. 


Chlorure  de  zinc .  50  centigrammes. 

Eau .  50  grammes. 


Mêlez. 


Cette  solution  est  employée  dans  le  pansement  des  chancres  phagédéniques  de  la 
verge  et  des  bubons  ouverts  spontanément  ou  artificiellement,  s’étendant  en  largeur 
et  en  profondeur  et  résistant  à  la  cicatrisation. 

Le  pansement  se  fait  deux  fois  par  jour  avec  de  la  charpie  trempée  dans  ce  liquide 
pt  appliquée  sur  les  ulcérations. 
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Une  fois  la  vitalité  de  ces  parties  avantageusement  modifiée  par  ce  pansement, 
M.  Beyran  remplace  cette  solution  par  le  vin  de  quinquina  ou  par  le  vin  aromatique. 

5°  Mélange  four  injection. 


Solution  gommeuse . 

Craie  lavée . 

Sous-nitrate  de  bismuth . 

Mêlez.  (Agitez  la  bouteille  chaque  fois.) 


.  100  grammes. 
ââ  3  grammes. 


M.  Beyran  emploie  ce  mélange  contre  les  suintements  muqueux  de  l’urèthre. 
Dose  :  de  trois  à  quatre  injections  chaque  jour.  —  (In  Répert.  de  pharm.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Czernickowski  ,  sur  une  épidémie  variolique  qui  a  régné 
récemment  dans  le  canton  d’Auneau  (Eure-et-Loir).  —  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  St-Amand  (Nord),  par  M.  le  docteur  Marbotin; 
—  d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  Génieys;  —  et  sur  les  bains 
de  mer  de  Dieppe,  par  M.  le  docteur  Dutrouleau.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  La  copie  d’un  rapport  judiciaire  de  MM.  Nivet  et  Giraud,  de  Clermont-Ferrand,  sur  une 
affaire  d’empoisonnement  par  une  substance  contenant  de  la  vératrine.  (Com.  MM.  Lecanu, 
Boude  t  et  Devergie.) 

2°  Deux  observations  sur  l’action  cicatrisante  et  détersive  de  l’acide  carbonique,  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Demarquay ,  et  communiquées  par  M.  Warker.  (Com.  MM.  Gavarret, 
Laugier  et  Robert.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Gobley,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la  section  de  pharmacie. 

U°  Une  lettre  contre  l’institution  de  la  médecine  cantonale ,  par  M.  Marin ,  médecin  à  Mol- 
lans  (Drôme). 

5°  La  description  et  le  modèle  d’un  nouveau  brise-pierres,  imaginé  par  MM.  Robert  et  Col¬ 
lin.  (Com.  M.  Ségalas.) 


M.  Michel  Lévy  communique  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Castano,  médecin  en  chef  du 
corps  expéditionnaire  de  Chine  sur  l’état  sanitaire  de  l’établissement  de  Saigon  (Cochin- 
chine).  «  Le  choléra,  dit  M.  Castano,  se  montre  ici  sous  la  forme  de  fièvre  avec  accès  perni¬ 
cieux  cholériformes,  qui  cèdent  à  l’action  de  }a  quinine  à  haute  dose  et  à  celle  de  l’éther.  La 
dysenterie,  jusqu’à  ce  jour,  a  donné  le  plus  grand  nombre  de  morts.  L’affection  la  plus  com¬ 
mune  est  la  syphilis  qui  augmente  de  jour  en  jour.  Parmi  les  maladies  les  plus  curieuses,  il 
faut  citer  les  coliques  sèches. 

»  M.  Lefèvre  est  parfaitement  dans  le  vrai  quand  il  décrit  les  coliques  qu’il  a  observées,  et  qui 
ne  sont  que  le  résultat  de  l’intoxication  saturnine  provoquée  à  bord  des  navires.  Les  escadres 
anglaises  n’ont  pas  eu  un  seul  de  ces  cas,  car,  à  leur  bord,  les  ustensiles  de  fer  et  de  cuivre 
remplacent  ceux  de  plomb  naguère  si  communs  sur  nos  navires  de  guerre;  mais  je  me  range 
à  l’opinion  de  M.  Dulrouleau  depuis  que  j’ai  pu  observer  les  cas  rares  qui  se  sont  développés 
sous  nos  yeux  en  Cochinchiue.  Par  coliques  sèches  des  pays  intertropicaux,  il  faut  entendre 
des  contractions  spasmodiques  des  muscles  abdominaux  et  des  fibres  de  la  tunique  musculaire 
des  intestins;  la  constipation  est  une  conséquence  de  ces  contractions  spasmodiques.  Contre 
cette  maladie,  il  faut  employer  les  calmants  et  s’abstenir  des  purgatifs  qui  sont  dangereux.  » 

M.  boudkt,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  ;  1"  un  rapport 
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sur  l’huile  de  foie  de  morue  blanche  fabriquée  à  l’établissement  français  de  St-Pierre  et  Mique¬ 
lon,  par  M.  Riche,  armateur  à  Saint-Mâlo.  Cette  huile  est  d’une  blancheur  qui  peut  soutenir  la 
comparaison  avec  celle  des  plus  beaux  produits  du  commerce;  sa  saveur  est  très  douce,  et 
elle  est  sans  action  sur  le  papier  bleu  de  tournesol. 

La  commission,  considérant  les  résultats  satisfaisants  des  expériences  auxquelles  elle  a  soumis 
les  produits  présentés  par  M.  Riche,  et  ses  efforts  pour  doter  notre  colonie  de  St-Pierre  d’une 
industrie  nouvelle,  et  affranchir  notre  commerce  du  tribut  onéreux  qu’il  a  payé  jusqu’ici  à 
l’étranger,  propose  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  et  à  M.  le  ministre  de  la  marine,  que  les  huiles  de  foie  de  morue  provenant  de  l’usine 
de  M.  Riche  sont  pures  et  bien  préparées;  et  que  leur  excellente  qualité  et  leur  origine  fran¬ 
çaise  les  recommandent  à  la  bienveillante  protection  du  gouvernement  et  à  la  confiance  des 
médecins.  (Adopté.) 

2°  Une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises 
aux  voix  et  adoptées  sans  discussion  par  l’Académie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  contagion  de  la  morve. 

La  parole  est  à  M.  H.  Bouley  qui  termine  le  discours  qu’il  avait  commencé  dans  la  dernière 
séance.  Nous  donnerons  ce  discours  in  extenso  dans  notre  prochain  numéro. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  La  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  se  réunira 
vendredi  prochain,  5  juillet,  dans  le  local  habituel  de  ses  séances  et  à  l’heure  ordinaire. 

—  L’Union  Médicale  publiera,  dans  son  prochain  numéro,  un  récit  exact  et  circonstancié 
de  la  maladie  de  M.  de  Cavour  et  du  traitement  employé. 

— -  Le  Boston  medical  surgical  Journal  signale  un  nouvel  émule  des  Valleix,  Gillette  et  tant 
d’autres  nobles  martyrs  de  leur  dévouement.  Appelé  près  d’un  malade  qui  venait  de  succom¬ 
ber  soudainement  à  une  affection  de  la  gorge,  le  docteur  Horace  Adams  tenta  de  le  rappeler 
à  la  vie  par  l’insufflation  bouche  à  bouche.  Le  surlendemain,  il  éprouva  du  mal  à  la  gorge;  des 
fausses  membranes  apparurent  en  abondance,  et  la  mort  survint  le  sixième  jour.  A  l’autopsie, 
des  fausses  membranes  tapissaient  les  tonsilles,  la  glotte  et  la  trachée  jusqu’aux  secondes 
ramifications  bronchiques. 

- — - ,rr~ssv8-0-l-rs~  — - - 

SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  1861.) 

M.  Rayer,  20  fr.  ;  —  M.  Gros,  20  fr.  ;  —  M.  Blache,  10  fr.  ;  —  M.  Bourguignon,  20  fr.  ;  — 
M.  Roche,  10  fr.  ;  —  M.  Pénard,  à  Versailles  (Seine-et-Oise),  20 fr.;  —  M.  Hérard,  20  fr. ;  — 
M.  Sichel,  20  fr.  ;  —  M.  Duroy,  pharmacien,  10  fr.  ;  —  M.  Dumoncel,  à  Granville  (Manche), 
10  fr.  ;  —  La  mère  et  la  femme  d’un  médecin  de  l’Association  de  prévoyance,  25  fr.  ;  — 
M.  Perrier,  à  Bourbon-1’ Archambault  (Allier),  10  fr.  ;  —  Mme  Perrier,  id. ,  10  fr.  ;  —  M.  Du- 
vernoy,  à  Audincourt  (Doubs),  10  fr.  ;  — ‘  Un  anonyme,  10  fr.  ;  —  MUe  Bourguignon,  à  Bisch- 
willer  (Bas-Rhin),  5  fr.  ;  —  Mme  Bonneau,  à  Mantes  (Seine-et-Oise),  5  fr.  ;  —  M.  Maugenest, 
à  Souvigny  (Allier),  10  fr.  ;  —  M.  Marrotte,  10  fr.  ;  —  M.  Goupil,  20  fr.  ;  —  M.  Collomb,  5  fr.  ; 
—  Mme  Collomb,  5  fr.  ;  —  M.  Gerise,  20  fr.  ;  —  M.  Laguerre,  20  fr.  ;  —  M.  Philippe  Ricord, 
20  fr.  ;  — M.  Alexandre  Ricord,  10  fr.  ;  •— Mme  Alexandre  Ricord,  10  fr.  ;  —  Mlle  Nitard 
Ricord,  10  fr.  ;  —  M.  Oliffe,  50  fr. 

Total .  425  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  340  fr. 

Total  général .  765  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Oeux-Portes-St-SauYeur,  22, 
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Paris,  le  5  Juillet  1861. 

BULLETIN. 


RÉCIT  EXACT  DE  LA  MALADIE  DE  M.  LE  COMTE  DE  CAVOUR. 

La  mort  si  imprévue  de  M.  de  Cavour  n’a  pas  été  seulement  un  grand  événement 
public,  elle  a  été,  au  point  de  vue  médical,  dans  la  conversation  et  dans  la  presse,  en 
Angleterre  surtout,  l’objet  de  réflexions  critiques,  très  vives  et  qu’il  eût  été  peut-être 
plus  convenable  de  ne  pas  publier  avant  d’avoir  reçu  des  renseignements  suffisants . 
Les  détails  confus  et  contradictoires  qui  ont  été  transmis  par  voie  télégraphique  sur  la 
maladie  de  ce  grand  homme  d’État,  ont  laissé  dans  les  esprits  trop  d’obscurité  pour 
qu’une  appréciation  sérieuse  fût  possible.  Ayant  reçu  à  cet  égard  des  renseignements 
circonstanciés,  on  nous  saura  gré  d’en  présenter  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale, 
sous  la  forme  d’une  observatiôn  clinique,  une  analyse  succincte  et  aussi  précise  que 
possible. 

M.  deC...,  âgé  de  51  ans,  de  taille  moyenne,  avait  la  tête  grosse,  le  cou  court,  de  larges 
épaules,  une  apparence  lymphatico-sanguine.  Il  dormait  peu  (quatre  ou  cinq  heures  sur  vingt- 
quatre),  mangeait  beaucoup  et  suivait,  quant  au  régime,  les  habitudes  de  l’Angleterre,  où  il 
avait  vécu  dans  sa  jeunesse.  Depuis  onze  ans,  il  travaillait  quinze  heures  par  jour.  Ses  préoc- 


FEUILLETQN. 


JULIEN  CLÉMENT,  ACCOUCHEUR  DE  MARIE-ANNE-CHRISTINE-VICTOIRE  DE  BAVIÈRE, 
DAUPHINE  DE  FRANCE. 

J’en  demande  pardon  à  mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Mattéi;  mais  il  a  commis, 
dans  son  intéressant  feuilleton  de  jeudi  dernier,  quelques  erreurs  qu’il  me  permettra  de  rele¬ 
ver.  Il  a  rendu  à  César  ce  qui  appartient  à  César  ;  il  a  surpris  Astruc  en  pleine  erreur  de  date 
et  de  personnes,  lorsque  le  célèbre  historien  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  assure 
que  Julien  Clément  entra  par  une  porte  dérobée  à  la  cour,  pour  assister  La  Vallière  dans  les 
suites  de  ses  illicites  amours,  et  que  ce  fut  là  l’origine  du  goût  que  prirent  les  reines  et  les 
princesses  à  se  servir  d’accoucheurs  à  la  place  de  sages-femmes.  Il  a  montré,  enfin,  que  Julien 
Clément  n’avait  pas  pu  assister  la  duchesse  de  La  Vallière,  puisque  cet  accoucheur  n’avait  pas 
plus  de  15  ans  lorsque  la  fameuse  maîtresse  du  roi  de  France  mit  au  monde  Louis  de  Bourbon 
(27  décembre  1663).  M.  Maltei  aurait  pu  encore  ouvrir  Bussy  Rabulin  ;  il  y  aurait  lu  ce  pas¬ 
sage  où  il  n’est  nullement  question  d’accoucheur,  et  où  une  sage-femme  paraît  au.  contraire 
sur  la  scène.  Cette  page  du  célèbre  auteur  de  l 'Histoire  amoureuse  des  Gaules  (175 h,  in-12, 
t.  II,  p.  53),  est,  au  reste,  un  morceau  trop  friand  pour  ne  pas  le  donner  ici  : 

«  . Le  jour  suivant,  la  joie  du  roi  se  changea  en  douleur  par  un  accident  assez  fâcheux  ; 

»  car  comme  il  était  avec  sa  maîtresse  (La  Vallière)  propre,  beau  comme  un  Adonis,  qu’il  élait 
»  dans  un  de  ces  moments  où  on  ne  peut  souffrir  de  tiers,  la  pauvre  créature  fut  prise  de  ce 
Nouvelle  série.  —  Tome  XI.  3 
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cupalions  étaient  incessantes,  surtout  depuis  deux  ans.  Sauf  de  très  légères  attaques  de  goutte 
auxquelles  il  était  sujet,  et,  il  y  a  six  ans,  une  fièvre  intermittente  dont  il  avait  eu  peine  à 
se  débarrasser,  jamais  il  n’avait  éprouvé  de  maladie  grave  ni  de  longue  durée. 

Depuis  un  an  environ,  il  s’était  plaint,  deux  ou  trois  fois,  de  coliques  très  vives,  se  mon¬ 
trant  ordinairement  dans  la  nuit,  et  qu’il  traitait  par  une  ou  deux  saignées.  Il  se  soignait  à 
peu  près  lui-même,  accordant  peu  de  confiance,  en  général,  aux  médecins,  tout  en  les  con¬ 
sultant  quand  il  était  malade.  Celui  qui  le  voyait  depuis  son  enfance,  mort  il  y  a  deux  ans, 
avait  été  remplacé  auprès  de  lui  par  M.  le  docteur  R...,  homme  d’un  mérite  réel,  mais  n’exer¬ 
çant  pas  une  influence  suffisante  sur  l’esprit  de  son  illustre  client. 

Vers  le  15  mai,  M.  deC...  ayant  été  passer  trois  jours  dans  une  de  ses  terres  située  à  Léri, 
près  de  Verceil,  pays  de  rizières,  s’y  exposa  à  l’ardeur  du  soleil  en  parcourant  les  champs.  La 
chaleur  était  grande.  De  retour  à  Turin,  on  remarqua  qu’il  était  moins  bien  que  de  coutume 
et  surtout  plus  irritable. 

Le  29  mai,  après  avoir  dîné  avec  appétit  et  sans  avoir  offert  rien  de  particulier  dans  la 
soirée,  il  fut  repris  de  coliques.  U  fit  appeler  son  médecin  :  une  saignée  fut  pratiquée.  Le 
lendemain  30,  la  fièvre  étant  intense,  deux  autres  saignées  furent  jugées  nécessaires.  La  nuit 
fut  calme,  le  sommeil  tranquille.  Le  31  au  matin,  l’apyrexie  était  complète. 

M.  deC...,  se  croyant  guéri,  agit  en  conséquence.  Sans  tenir  compte  de  l’avis  du  docteur 
R...,  il  reçut  beaucoup  de  monde  dans  la  journée  et  expédia  plusieurs  affaires  urgentes.  Il 
était  resté  au  lit. 

La  nuit  suivante  (celle  du  31  mai  au  1er  juin),  un  nouvel  accès  se  manifestait,  avec  réaction 
vers  le  cerveau.  Le  ventre  était  insensible  à  la  pression.  A  la  demande  formelle  du  malade, 
deux  nouvelles  émissions  sanguines  eurent  lieu. 

Du  1er  au  2,  la  nuit  se  passa  presque  sans  sommeil.  Le  2,  rémittence  presque  absolue. 
Comme  il  existait  de  la  constipation,  on  prescrivit  un  lavement,  et,  en  prévision  d’une  exa¬ 
cerbation  ultérieure,  1  gramme  de  citrate  de  quinine  en  douze  pilules,  à  prendre  deux  à  la 
fois  toutes  les  deux  heures. 

A  dix  heures  du  soir,  la  fièvre  revint,  mais  précédéè  cette  fois  de  frissons  qui  durèrent  une 
heure.  Elle  continua  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain  3  juin,  à  midi,  elle  n’était  pas  encore 
tombée.  On  prévint  alors  M.  le  docteur  Maffoni  de  se  trouver  à  cinq  heures  auprès  du  maladê. 
Celui-ci.  avait  du  délire  et  insistait  pour  qu’on  le  saignât.  Une  sixième  saignée  fut  faite  à 
quatre  heures,  une  heure  avant  îâ  consultation.  Le  sang  était  sans  couenne,  riche  en  fibrine 
et  très  plastiqué. 

A  cinq  heures,  la  tête  était  à  peine  chaude;  la  physionomie  était  naturelle;  lé  délire  avait 
cessé;  la  langue  était  humide,  la  peau  bonne,  le  pouls  dilaté,  peu  résistant  et  la  fièvre 


»  mal  qui  fait  tant  crier,  mais  en  fut  prise  avec  tant  de  violence  et  des  convulsions  si  terri- 
»  blés,  que  jamais  homme  ne  fut  si  embarrassé  que  notre  monarque.  U  appela  du  monde 
»  par  les  fenêtres,  tout  effrayé,  et  cria  qu’on  allât  dire  à  Mesdames  de  Montausier  et  de 
»  Choisi  qu’elles  vinssent  au  plus  tôt,  et  une  fille  de  La  Vallière  courut  à  la  sage-femme  ordi- 
»  naire.  Tout  le  monde  vint  trop  tard  pour  empescher  que  la  veste  en  broderie  de  perles  et 
»  de  diamants,  la  plus  plus  magnifique  qui  se  soit  jamais  vue,  ne  portât  des  marques  du 
»  désordre.  Les  dames  arrivant,  trouvèrent  le  roi  suant  comme  un  bœuf,  d’avoir  soutenu  La 
»  Vallière  dans  les  douleurs,  et  qui  avaient  été  assez  cruelles  pour  lui  faire  déchirer  un 
»  collet  de  mille  é'cu's,  en  se  penchant  au  collet  du  roi;  elle  ne  pouvait  souffrir  que  d’autres 
»  mains  approchassent  d’elles,  que  celles  qui  sont  destinées  à  manier  dès  sceptres  et  des 
»  couronnes.  Enfin,  le  roi  fit  des  choses  en  cette  occa  sion,  sinon  propres,  du  moins  passiûn- 
»  nées . » 

Cela  est  clair  :  Bussi  Rabutin,  bavard  et  indiscret  comme  il  l’était,  n’eût  certes  pas  manqué 
de  parler  d’un  accoucheur,  si  accoucheur  il  y  eût  eu,  lui  qui  s’amuse  à  faire  beaucoup  d’esprit 
avec  celui  de  Chison,  le  médecin  habituel  de  la  belle  pécheresse. 

Mais,  pour  en  revenir  au  but  de  cette  notice,  je  trouve  deux  erreurs  graves  dans  l’article 
de  M.  Maltei  :  l’une  touchant  le  livre  où  il  puise  le  paragraphe  en  latin  qui  parle  de  Julien 
Clément;  l’autre  relative  à  l’époque  de  la  mort  de  cet  accoucheur. 

Les  Recherches  critiques  et  historiques  sur  la  chirurgie  ne  sont  pas,  en  effet,  «  de  M*  Giro- 
dat.  »  On  sait  que  ce  iivre,  très  important  pour  l’histoire  de  la  chirurgie,  et  qui  fut  lancé  à 
toute  volée,  contre  les  orgueilleuses  prétentions  de  la  Faculté  de  médecine,  a  été  écrit  par  le 
célèbre  Quesnay,  aidé  peut-être  de  Louis  et  de  l’abbé  Desfontaines  (voir  Barbier,  Dictionnaire 
des  anonymes,  1806,  t.  Il,  p.  245,  n°  5,881).  J’en  connais  deux  éditions  qui  ont  vu  le  jour  la 
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modérée.  Rien  d’anormal,  d’aillenrs,  du  côté  de  la  poitrine  ni  de  l'abdomen.  Urine  un  peu 
chargée. 

A  dix  heures,  l’apyrexie  était  presque  complète.  On  ordonne  1  gramme  de  citrate  de  qui¬ 
nine  à  prendre  en  trois  fois,  à  onze  heures,  à  trois  et  à  six. 

Le  calme  ne  persista  pas  longtemps.  A  deux  heures  du  matin,  le  4,  survint  un  autre 
paroxysme  avec  stade  de  froid  dont  la  durée  fut  d'une  heure  ;  puis  chaleur  avec  délire,  agita¬ 
tion,  tête  brûlante,  selles  diarrhéiques.  A  sept  heures,  un  peu  moins  d’intensité  dans  les  sym¬ 
ptômes.  Le  malade  répond  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse.  Mais,  abandonné  à  lui- 
même,  il  divague  aussitôt.  Même  dose  de  citrate  de  quinine;  applications  froides  sur  la  tête  ; 
synapismes  aux  jambes. 

A  midi,  la  fièvre  avait  diminué;  à  cinq  heures,  l’apyrexie  était  presque  complète. 

A  huit  heures,  nouveau  paroxysme.  Le  délire,  offrant  les  mêmes  caractères  que  dans  le 
précédent,  roulait  sur  les  sujets  qui  préoccupaient  habituellement  le  malade.  Il  répondait  tou¬ 
jours  avec  justesse,  disait  qu’il  ne  souffrait  pas,  mais  portait  souvent  la  main  à  sa  tête,  qui 
était  très  chaude.  L’accès  se  prolongea  toute  la  nuit.  On  conseille  une  potion  avec  eau  distillée 
de  laitue,  de  laurier-rose  et  sirop  diacode. 

Le  5,  à  sept  heures  du  matin,  la  fièvre  était  moins  forte,  le  pouls  plus  dilaté.  L’urine,  assez 
abondante,  avait  laissé  déposer  un  peu  de  sédiment.  Prescription  :  75  centigrammes  de  citrate 
de  quinine  avec  2  centigrammes  d’acétate  de  morphine,  à  prendre  en  quatre  fois. 

A  midi,  les  battements  du  cœur  étaient  obscurs  et  le  pouls  à  peine  sensible  à  gauche.  On 
applique  quatre  ventouses  à  la  nuque  ;  un  peu  de  mieux  semble  se  manifester.  A  six  heures, 
la  situation  empirait.  M.  de  G...  conservait  toutefois,  par  moment,  sa  connaissance.  A  onze 
heures  if  reconnaît  le  Roi.  A  deux  heures  du  matin,  le  6,  le  corps  était  couvert  de  sueur 
froide;  on  ne  sentait  plus  l’artère  radiale.  Le  délire  était  continuel  :  personnages  et  affaires 
politiques  passaient  et  repassaient  sans  ordre  devant  les  yeux  du  malade.  M.  Farini  avait 
veillé  à  son  chevet.  A  trois  heures,  il  lui  remit  des  papiers  destinés  au  Roi.  A  quatre  heures 
et  demie,  toute  conscience  avait  disparu.  A  six  heures  trois  quarts,  on  entendit  un  peu  de 
râle  :  dix  minutes  après,  M.  de  C...  n’était  plus. 

Voilà  le  récit  exact  des  symptômes  et  des  moyens  employés.  Maintenant,  à  quelle 
maladie  avait-on  affaire  dans  cette  triste  circonstance?  Le  début  a  été  insidieux  et 
pouvait,  comme  cela  est  arrivé,  à  cause  des  antécédents  du  malade,  inspirer  des 
doutes. 

Toutefois,  on  voit,  d’après  l’administration  du  citrate  de  quinine,  que  déjà  avant  la 


même  année,  en  1744,  4°  et  12°,  .et  une  troisième  en  1749,  avec  un  titre  un  peu  différent. 
Chacune  de  ces  éditions  est  suivie  de  l 'Index  Funereus  chirur gicorum  parisiensium  ab  anno 
1315  ad  annum  1729,  de  M.  J.  D.  V.,  c’est-à-dire  de  M.  Jean  De  Vaux.  Or,  c’est  à  la  page 
615  de  l’édition  4°  des  Recherches  que  M.  Mattéi  a  relevé  le  «  document  »  latin,  comme  il  l’ap¬ 
pelle,  et  celte  page  615  fait  partie  intrinsèque  de  l 'Index  Funereus.  Ce  qui  revient  à  dire  que  ce 
fameux  document  sur  lequel  roule  toute  l’argumentation  de  notre  honorable  confrère,  est  tout 
bonnement  une  de  ces  courtes  biographies  que  De  Vaux  a  consacrées  aux  chirurgiens.  En 
nous  donnant  les  Recherches  critiques  et  historiques,  etc.,  comme  étant  dues  à  la  plume  d’un 
avocat  du  nom  de  Girodat,  M.  Mattéi  a  été  alléché  par  l’avertissement  de  l’édition  4°,  avertisse¬ 
ment  signé,  en  effet,  Girodat,  avocat,  —  prête-nom  destiné  à  masquer  encore  mieux  le  véri¬ 
table  auteur  du  livre  en  question. 

Quant  à  l’époque  de  la  mort  de  Julien  Clément,  voici  un  document  qui,  cette  fois  fait  hon¬ 
neur  à  son  nom  de  baptême  :  c’est  l’acte  même  du  décès  du  fameux  accoucheur,  acte  que  nous 
avons  relevé  sur  les  registres  mêmes  de  la  paroisse  Saint-André-des-Arts  (archives  de  l’État 
civil,  Hôtel-de-Ville  de  Paris,  Saint-André-des-Arts,  vol.  27,  année  1728,  fol.  70,  v°). 

Le  samedy  neufvième  octobre  1728,  a  été  inhumé  Mre  Julien  Clément,  escuyer,  premier  vallet 
Hé  chambre  de  madame  la  Dauphine ,  décédé  du  jour  précédent  en  sa  maison,  rue  Christine , 
âgé  de  quatre-vingts  ans  environ.  Assistèrent  M,e  Alexandre  Julien,  conseiller  du  Roy  en  sa 
Cour  du  Parlement,  seigneur  de  Feuillette,  son  fils;  M1*  Claude-François  de  la  Ville  Du  Por - 
tault,  G°*  du  Roy  en  sa  Cour  des  aides,  soussignés  : 

De  la  Ville  Du  Portault.  Clément. 


Clément  de  Feillet. 
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consultation  de  M.  le  docteur  Maffoni,  on  s’était  arrêté  à  l’idée  d’une  fièvre  à  accès 
périodiques.  Ce  savant  médecin  a  notoirement  partagé  cette  conviction,  puisque 
l’agent  antipériodique  a  été  mis  en  usage  jusque  dans  les  derniers  instants. 

En  récapitulant,  en  effet,  les  vicissitudes  symptomatiques,  nous  pouvons  plus  ou 
moins  nettement  distinguer  cinq  accès  de  durée  inégale  et  séparés  par  des  intervalles 
inégaux  :  le  premier  dans  la  nuit  du  29  au  30  mai  ;  le  deuxième  dans  celle  du  31  mai 
au  1er  juin;  le  troisième  au  commencement  de  la  nuit  du  2  au  3.  Quant  aux  deux 
derniers  devenus  subintrants,  l’un  aurait  eu  lieu  dans  la  nuit  du  3  au  4,  à  deux  heures 
du  matin,  et  l’autre  le  soir  du  même  jour,  à  huit  heures. 

Dans  cette  hypothèse,  certes,  très  plausible,  d’une  fièvre  pernicieuse  intermittente, 
plusieurs  questions  surgissent.  L’issue  a  été  funeste,  malgré  l’emploi  répété  du  fébri¬ 
fuge.  Y  aurait-on  eu  recours  trop  tard,  à  doses  insuffisantes  ou  trop  fractionnées? 
Les  émissions  sanguines  répétées  à  si  courts  intervalles  n’en  auraient-elles  pas  amoin¬ 
dri  l’effet?  Ces  saignées  coup  sur  coup  ont  saisi  les  imaginations.  Mais  M.  de  C... 
était  robuste,  et  les  émissions  sanguines  étaient  dans  ses  habitudes.  Sous  ce  rapport, 
on  ne  saurait  donc  émettre  que  des  assertions  hasardées.  Nous  dirons  cependant  que 
lorsqu’un  accès  a  été  très  fort,  on  a  observé  que  les  saignées  augmentaient  l’intensité 
des  concentrations  périodiques. 

Quant  à  l’autre  question,  tout  le  monde  convient  qu’on  ne  peut  attaquer  trop  tôt  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Quelques  jours  de  retard  ont  pu  ainsi  influer  sur 
le  résultat.  Beaucoup  de  médecins  assurent  que  lorsqu’on  agit  à  temps  et  énergique¬ 
ment,  le  succès  est  à  peu  près  infaillible;  tandis  que  d’autres  ayant  également  une 
grande  expérience  de  ces  affections,  affirment  que  le  pronostic  est  toujours  fort  grave. 
Ces  divergences  d’opinions  dépendraient-elles  des  localités  et  des  latitudes  diverses  où 
chacun  a  exercé?  D’un  autre  côté,  les  difficultés  que  présente  le  diagnostic  sont  par¬ 
fois  très  considérables.  Si,  comme  dans  certaines  épidémies,  les  symptômes  n’offraient 
qu’une  exagération  des  stades  habituels  du  paroxysme  fébrile,  l’erreur  serait  en 
général  évitée.  Mais  ces  accès  ne  sont  pas  seulement  pernicieux,  ils  sont  quelquefois 
larvés,  masqués  par  d’autres  formes  morbides,  par  la  fièvre  muqueuse  ataxique  de 
Pinel,  par  exemple,  qui  semble  à  notre  confrère,  M.  le  docteur  Cerise,  avoir  plus  par¬ 
ticulièrement  caractérisé  la  maladie  de  M.  de  Cavour. 

Une  remarque  en  terminant  :  Le  citrate  de  quinine  à  dose  égale  jouit-il  de  la 


Donc  Julien  Clément  mourut  le  vendredi  8  octobre  1728,  et  non  pas  en  1729.  Donc,  il  n’avait 
que  15  ans  lorsque  Astruc,  par  une  méprise  inconcevable,  le  fait  entrer  furtivement  à  l’hôtel 
Biron,  où  Louis  XIV  cachait  ses  honteuses  amours,  pour  prêter  la  main  à  la  naissance  du 
bâtard  royal.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  par  exemple,  c’est  qu’il  assista  la  Dauphine  dans  son  enfan¬ 
tement  du  30  août  1636.  Dangeau  le  mentionne  à  cette  date,  où  notre  accoucheur  se  trouve 
frôlé  par  un  frère  Ange,  capucin,  empirique,  et  par  un  Caret,  de  Tournay,  ejusdem  farinæ, 
qui  «  arriva  sur  le  soir,  sentant  si  fort,  et  si  parfumé,  que  madame  la  Dauphine  ne  put  l’en¬ 
tretenir,  le  fil  baigner  et  lui  donna  un  habit  neuf.  » 

Mais  il  ne  suit  pas  de  tout  cela,  comme  l’assure  sans  preuves  M.  Mattéi,  qu’il  soit  certain 
que  Clément  ait  été  le  premier  accoucheur  qui  ait  assisté  des  coyaux  royaux  à  la  cour  de 
France.  Tout  ce  que  je  peux  assurer,  car  j’ai  dans  mes  cartons  les  états  de  maison  de  toute  la 
famille  royale  sous  Louis  XIV,  c’est  que  jamais  il  n’est  question,  sous  ce  monarque,  de  charge 
en  titre  d’accoucheur,  charge  faisant  partie  du  committimus  et  des  officiers  domestiques  de 
la  maison  royale.  On  trouve  un  premier  médecin,  un  médecin  ordinaire,  huit  médecins  par 
quartier,  une  foule  de  médecins  sans  quartier,  un  médecin  spagiriste,  un  premier  chirurgien, 
huit  chirurgiens  par  quartier,  quatre  apothicaires,  quatre  aides-apothicaires,  un  apothicaire 
distillateur ,  trois  renoueurs  ,  un  opérateur  oculiste,  deux  opérateurs  pour  la  pierre,  un  den¬ 
tiste,  neuf  barbiers.  On  chercherait  en  vain  un  accoucheur  ayant  «  bouche  et  livrée  à  la  cour  » 
comme  on  disait  alors. 

Au  reste,  comme,  à  part  quelques  lignes  de  De  Vaux,  Julien  Clément  n’a  trouvé  aucun  bio¬ 
graphe  pour  le  faire  parvenir  à  la  postérité,  l’on  me  saura  gré  de  donner  ici  sur  lui  là  notice 
suivante,  que  je  trouve  dans  un  manuscrit  à  peu  près  du  temps.  Ce  manuscrit,  acheté  à  la 
vente  de  la  bibliothèque  de  M.  de  Monmerqué,  et  que  la  munificence  d’un  mien  ami  a  fait 
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même  action  que  le  sulfate  de  quinine  beaucoup  plus  connu  et  plus  employé  parmi 
nous? 

Dr  Semelàigne. 


Sur  la  séance  de  l’Acadcmie  des  sciences. 


M.  Boussingault  a  fait  lundi  dernier ,  à  l’Académie  des  sciences ,  une  présentation 
que  je  me  permets  de  signaler  à  la  critique  si  compétente  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie.  Les  romanciers  et  les  voyageurs  nous  ont,  dès  longtemps,  familiarisés  avec  la 
terrible  opération  du  scalp  que  pratiquent  les  Indiens  d’Amérique  sur  la  tête  de  leurs 
ennemis.  Nous  savions  tous  qu’aucun  homme  des  tribus  encore  sauvages  ne  va  *  sur 
le  sentier  de  la  guerre  »  sans  avoir  parmi  ses  armes  le  couteau  à  scalper,  et  que  tous 
savent  enlever,  avec  une  adresse  et  une  dextérité  prodigieuses,  le  cuir  chevelu  des  vain¬ 
cus,  pour  le  suspendre  à  leur  ceinture.  C’est  au  nombre  plus  ou  moins  grand  de  ces 
horribles  trophées  que  se  reconnaît  la  valeur  du  guerrier,  et  que  se  mesure  la  consi¬ 
dération  dont  il  jouit.  Mais  ce  que  je  savais  pas ,  ce  que  ne  m’ont  appris  ni  les  romans 
de  F.  Cooper  et  d’autres,  ni  les  récits  des  voyageurs,  et  ce  que  m’a  appris  M.  Bous¬ 
singault,  c’est  que  «  les  Indiens  ont  l’habitude  de  couper  la  tête  de  leurs  ennemis,  et 
quelquefois  aussi  de  leurs  amis,  »  a  dit  l’honorable  académicien  qui  les  a  vus  de  près. 
Ces  têtes  coupées  seraient  lourdes  et  embarrassantes  à  porter.  C’est  ici  que  brillent 
la  patience  et  l’ingéniosité  des  sauvages;  ils  commencent  par  retirer  tous  les  os,  puis 
ils  soumettent  les  têtes,  réduites  aux  parties  molles,  à  des  procédés  inconnus  jusqu’ici, 
qui  déterminent  un  mouvement  énergique  de  retrait  dans  ces  parties.  A  la  suite  de 
ces  opérations,  la  tête,  momifiée,  ne  conserve  guère  que  le  volume  d’une  grosse  noix, 
et  le  vainqueur  la  porte  suspendue  en  sautoir  sur  la  poitrine.  —  C’est  une  de  ces  têtes, 
ainsi  préparée,  que  M.  Boussingault  a  mise  sous  les  yeux  de  ses  collègues  empressés 
de  la  toucher  et  de  l’examiner.  Ce  joujou  hideux  a  été  envoyé  à  M.  Boussingault  par 
un  de  ses  élèves  qui  habite  les  régions  équatoriales  ;  le  célèbre  naturaliste  Richard  Owen, 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  Londres,  après  inspection  attentive,  a  reconnu 
la  texture  de  la  peau  humaine  dans  cet  objet. 

M.  Boussingault  a  trouvé  que  les  cheveux  étaient  bien  doux  pour  des  cheveux  d’In- 


passer  dans  mon  cabinet,  renferme,  outre  des  lettres  très  curieuses  de  Cortaud,  de  Spon,  de 
Duprat,  de  Lyonnet  et  de  Lemery,  des  recherches  sur  Guy  de  Chauliac,  des  généalogies  de 
Guillemeau  et  d’Alliot  de  Mussay,  enfin  une, continuation  par  un  anonyme  de  Yjndecc  funereus 
de  De  Vaux.  C’est  dans  cette  dernière  partie  qu’on  lit  les  lignes  suivantes,  à  la  page  506  : 

«  M.  Julien  Clément,  né  à  Arles,  en  Provence,  fit  dans  la  même  ville  ses  études  d’humanités 
et  son  apprentissage  de  chirurgie  ;  puis  s’étant  rendu  à  Paris  dès  sa  première  jeunesse,  il 
entra  en  qualité  de  serviteur  chirurgien  dans  la  maison  de  Mre  Jacques  Le  Fèvre,  l’un  des  plus 
fameux  accoucheurs  de  son  temps.  Il  y  demeura  plusieurs  années.  Après  quoi,  le  maître  voyant 
son  disciple  suffisamment  ferme  dans  la  théorie  et  la  pratique  des  accouchements  ;  content, 
d’ailleurs,  de  lui  avoir  toujours  connu  beaucoup  de  droiture,  d’assiduité  à  remplir  ses  devoirs, 
et  une  sage  conduite  en  toute  occasion  ;  après  l’avoir  conduit  à  la  maîtrise,  il  n’hésita  point 
à  lui  donner  sa  fille  en  mariage. 

»  Alors  le  nouveau  gendre  donnant  encore  plus  d’application  qu’il  n’avait  fait  à  la  chirurgie 
particulière  à  laquelle  il  s’était  entièrement  dévoué,  il  fit  un  merveilleux  progrès  et  s’acquit 
une  si  grande  réputation  par  les  accouchements  les  plus  difficiles,  que  M.  Fagon,  médecin 
ordinaire  du  roi,  qui  avait  mieux  connu  son  génie  et  son  talent  que  qui  ce  soit,  dans  un  long 
voyage  qu’il  a  fait  aux  eaux  de  Barèges,  pour  y  conduire  le  duc  du  Maine,  où  Clément  se 
trouvait  en  qualité  de  médecin  du  prince,  M.  Fagon,  dis-je,  la  Dauphine  de  France  se  trou¬ 
vant  assez  près  de  son  terme,  ne  manqua  pas  d’assurer  le  roy  Louis  XLV,  dont  il  avait  la  con¬ 
fiance,  que  Sa  Majesté  ne  pouvait  mettre  cette  princesse,  pour  son  prochain  accouchement, 
en  de  meilleures  mains  qu’en  celles  de  Clément,  dont  il  connaissait  à  fond  la  prudence  et  la 
capacité.  Le  témoignage  si  formel  de  M.  Fagon  fit  un  tel  effet  sur  l’esprit  du  monarque  qu’il 
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dièns,  mais,  a-t-il  ajouté,  peut-être  cela  tient-il  à  la  préparation.  Quant  à  moi,  je  croi¬ 
rais  volontiers  que  cela  tient  à  la  fabrication.  Il  me  paraît  moins  difficile  de  fabriquer 
avec  de  la  peau  d’homme  des  têtes  d’indiens  de  toutes  grosseurs  que  de  faire  sortir 
les  os  d’une  tête  véritable,  sans  parler  de  la  rétraction  régulière  qu’il  sagirait  ensuite 
d’obtenir.  — La  chose  ne  serait-elle  pas  simplement  une  curiosité  à  mettre  à  côté  des 
fameuses  Syrènes  du  musée  de  La  Haye  ? 

—  Le  29  mai,  à  Fontenay-aux-Roses,  M.  Goldschmidt,  qui  cherchait  dans  le  ciel  la 
grande  comète  de  Charles-Quint,  attendue  depuis  douze  ans,  l’a  vue  apparaître  à  l’en¬ 
droit  môme  qu’avait  désigné  M.  Hind  dans  ses  éphémérides.  La  queue  de  cette  comète 
occupe,  dans  le  nord  du  ciel,  une  longueur  de  35  degrés,  quelque  chose  comme 
17  millions  de  lieues;  du  voisinage  de  l’étoile  polaire  à  la  constellation  du  cocher. 

Le  lendemain,  30  juin,  M.  Coulvier  Gravier,  qui  ne  la  cherchait  pas,  mais  qui  était, 
comme  toujours,  en  observation,  l’a  vue  aussi.  —  Je  me  suis  souvent  demandé  si 
M.  Coulvier  Gravier  dormait  quelquefois,  et  à  quel  moment?  Rien  ne  se  passe  dans  toute 
l’étendue  des  cieux  profonds  qu’il  ne  l’ait  constaté,  et  toutes  les  étoiles  filantes  sont 
par  lui  exactement  comptées.  —  Toujours  est-il  que  voilà  une  comète  encore  que  n’a 
pas  signalée  le  premier  l’Observatoire  de  Paris.  Que  fait-on  à  l’Observatoire,  si  l’on 
n’y  donne  l’exemple  de  la  vigilance?  Comme  ce  Grec,  Retour  d’Athènes ,  que  battait 
son  père,  exaspéré  de  son  ignorance,  et  qui  répondait  :  «  J’ai,  du  moins,  appris  à 
souffrir  patiemment  les  injures.  »  L’Observatoire  pourrait  répondre  qu’il  passe  le 
temps  à  se  défier  des  annonces  prématurées. 

M.  Le  Verrier  a  pris  la  parole  pour  supplier  ses  collègues  et  le  public  de  ne  pas 
confondre,  avant  vérification  authentique,  la  comète  actuellement  en  vue,  avec  la 
comète  dite  de  Charles-Qüint.  C’est  justement  ce  que  s’ëtait  empressé  de  faire  M.  Ba- 
binet  qui  est  l’enfant  terrible  de  l’astronomie,  et  le  plus  impétueux  des  savants.  Pour 
lui,  cela  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute;  la  comète  s’est  montrée  à  la  place  même  ou 
M.  Goldschmidt  cherchait  l’astre  de  Charles-Quint;  c’est  donc  bien  la  comète  dé 
Charles-Quint  que  les  Parisiens  ont  le  bonheur  de  contempler.  A  la  vérité,  tra 
l’attendait  plus  tôt,  et  elle  est  tellement  en  retard  qu’on  n’y  comptait  plus.  Un  astro¬ 
nome  étranger,  dont  M.  Babinet  a  cité  le  nom,  après  avoir  fait  «  plusieurs  mètres 
cubes  de  calculs,  »  avait  fixé  sa  venue  entre  1856  et  1860,  laissantainsi  quatre  années 


ne  fut  plus  parlé  de  plusieurs  chirurgiens  fort  accrédités  qui  n’oubliaient  rien  pour  obtenir  la 
préférence;  et  le  roi  s’en  tint  absolument  à  la  recommandation  de  M.  Fagon. 

»  Un  accouchement  de  cette  importance  ayant  eu  entre  ses  mains  tout  le  succès  possible,  il 
fut  ensuite  presque  le  seul  appelé  pour  secourir  en  pareil  cas  les  dames  de  la  plus  haute  qua¬ 
lité,  et  toutes  les  dames  de  France;  ce  qui  lui  établit  dès  lors  une  fortune  très  considérable; 
car  les  bourgeoises  un  peu  distinguées  étant  d’ordinaire  les  singes  des  dames  du  plus  haut 
rang,  ne  voulurent  pas,  autant  qu’il  leur  fut  possible,  avoir  d’autre  accoucheur  que  celui  qui 
était  du  goût  de  la  cour. 

»  Quelques  années  après,  ayant  été  mandé  expressément  pour  aider  de  son  ministère  la 
reine  d’Espagne,  sœur  de  la  duchesse  de  Bourgogne,  ce  ne  lui  fut  pas  un  petit  honneur,  en 
trois  accouchements  de  cette  princesse,  de  recevoir  à  leur  naissance  trois  princes  de  suite,  à  la 
grande  satisfaction  du  roi  d’Espagne,  de  toute  sa  cour  et  de  ses  royaumes;  et  après  en  avoir 
eu  des  congratulations  les  plus  authentiques,  il  avait  toujours  le  plaisir  de  revenir  en  France 
chargé  de  présents  dignes  de  la  magnificence  d’un  si  grand  roi. 

»  En  l’année  1711,  le  roi  Louis  XIV  voulant  dignement  reconnaître  les  services  que  cet 
habile  homme  avait  rendus  à  la  famille  royale,  outre  les  gratifications  qu’il  avait  déjà  reçues 
de  Sa  Majesté,  et,  entre  autres,  la  charge  de  premier  valet  de  chambre  de  Mmo  la  duchesse  de 
Bourgogne,  dont  il  avait  été  gratifié,  il  lui  plut  encore  de  lui  donner  des  lettres  de  noblesse, 
lui  enjoignant  en  même  temps  de  ne  pas  laisser  pour  cela  d’exercer  sa  profession,  afin  que  les 
princesses  de  son  sang,  dont  l’heureuse  fécondité  avait  donné  tant  de  princes  et  princesses  à 
sa  royale  famille,  ne  lussent  pas  privées  d’un  secours  si  efficace  pour  en  augmenter  le  nombre, 
et  que  les  dames  les  plus  qualifiées,  ainsi  que  toutes  celles  de  tout  autre  état,  en  puissent 
aussi  profiter  dans  l’occasion. 
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d’incertitude.  Cela  n’était  pas  assez,  paraît-il.  «  Mais,  a  ajouté  le  spirituel  académi¬ 
cien,  maintenant  que  nous  tenons  cette  fameuse  comète,  nous  ne  la  lâcherons  plus.  » 

M.  Babinet  a  comparé  cet  astre  à  une  sonnerie  qui  partagerait  le  temps  en  périodes 
de  trois  cents  ans;  il  a  rappelé  qu’une  de  ses  apparitions  avait  coïncidé  avec  la  con¬ 
quête  de  l’Angleterre  par  les  Normands;  que  c’était  cette  comète  encore  qui  avait 
déterminé  l’abdication  de  Charles-Quint,  d’où  son  nom  ;  qu’elle  avait  «  déjà  servi  une 
une  fois  à  annoncer  la  mort  d’un  Pape,  »  etc.,  etc.  — Après  la  sévère  admonestation 
de  M.  Le  Verrier,  je  n’ajouterai  pas  un  mot;  je  craindrais  d’augmenter  la  confusion 
de  M.  Babinet. 

M.  Le  Verrier  a  expliqué  pourquoi  l’on  ne  voyait  pas  venir  les  comètes,  et  pourquoi 
elles  sont  dans  tout  leur  éclat  quand  on  les  signale,  en  disant  que  tant  qu’elles  sont 
sur  l’horizon  en  même  temps  que  le  soleil ,  on  ne  peut  Ips  voir ,  et  qu’on  ne  les  voit 
que  lorsque  leur  coucher  a  lieu  plus  tard  que  celui  du  soleil.  Cela  peut  être  vrai,  mais 
n’explique  pas  pourquoi  ce  n’est  pas  l’Observatoire  qui  les  ,vqjt  le  premier. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  L.  Hamel  avait  présenté  cinq  observations  de 
régénération  osseuse  par  le  périoste.  Je  mentionne  seulement  ce  mémoire,  qui  devra 
être  examiné  par  la  commission  chargée  de  statuer  sur  le  grand  prix  de  20,000  fr., 
et  je  fais  remarquer,  en  passant,  que  c’est  à  l’initiative  de  M.  Flourens  que  la  chi¬ 
rurgie  est  redevable  de  ce  prix  magnifique.  Tandis  que  la  plupart  des  inventeurs 
s’efforcent  de  se  cantonner  dans  le  domaine  qu’ils  ont,  ou  qu’ils  croient  avoir  défriché 
les  premiers  ;  qu’ils  luttent  pour  y  demeurer  seuls  et  pour  en  éloigner  leurs  rivaux 
ou  leurs  imitateurs,  M.  Flourens,  au  contraire,  appelle  sur  son  propre  terrain  les  hommes 
de  science  du  monde  entier.  Ou  je  me  trompe  fort,  ou  les  lecteurs  del’ÜNiON  Médi¬ 
cale  verront  comme  moi,  dans  ce  fait,  la  preuve  d’un  admirable  désintéressement 
scientifique,  et  la  marque  d’un  esprit  essentiellement  libéral. 

Dr  Maximin  Legrand. 


»  Parfaitement  soumis  à  l’ordre  du  roi,  qui  lui  était  un  surcroît  d’estime  et  de  bienveillance, 
cet  excellent  homme  continua  pendant  quelques  années  d’exercer  son  art  comme  il  avait  fait 
auparavant,  secourant  les  riches  et  les  pauvres  avec  une  vigilance  et  une  affection  pareilles, 
jusqu’à  ce  que  l’ayant  mis  hors  d’état  de  soutenir  les  mêmes  fatigues,  l’obligèrent  de  passer  ses 
dernières  années  dans  la  retraite  pour  ne  plus  penser  qu’à  l’éternité.  U  mourut  le  7  octobre  de 
l’an  1728,  âgé  de  80  ans.  Il  fut  inhumé  dans  l’église  de  Saint-André-des-Arts.  Il  n’avait  point 
eu  d’enfants  de  son  premier  mariage.  De  son  second,  il  eut  deux  fils  :  l’aîné,  conseiller  du 
foi  en  la  Cour  du  Parlement  de  Paris;  lè  cadet  avait  été  pourvu  de  l’abbaye  de  Saint-Calez,  et 
revêtu  d’une  charge  de  conseiller  au  grand  Conseil.  » 

D*  A.  Chereaü. 


Par  décret  impérial,  en  date  du  29  juin  1861,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  cultes,  M.  Buignet,  docteur  ès-sciences  physiques,  agrégé  près  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  professeur  adjoint  de  physique  à  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Robiquet,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Lereboulet,  professeur 
de  zoologie  et  physiologie  animale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  est  nommé  doyen 
de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Daubrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Par  arrêté  du  25  juin,  M.  Lepetit,  professeur  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchement  à  l’École  préparatoire  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Guignard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

iiôtel-Dlcu.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

DES  LÉSIONS  QUI  ACCOMPAGNENT  CERTAINES  FISTULES  GÉNITO-URINAIRES  CHEZ 
LA  FEMME. 

(Leçons  recueillies  et  publiées  par  M.  Alfred  Michel,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.) 

Lorsque,  avant  de  passer  à  la  thérapeutique  des  fistules,  on  étudie  leur  anatomie 
pathologique,  on  remarque  un  certain  nombre  de  complications  siégeant  dans  les 
organes  environnants,  et  dont  la  plupart  sont  le  résultat  de  la  fistule  elle-même.  Ces 
complications  sont  d’une  importance  extrême,  car  une  seule  d’entre  elles  suffit  pour 
faire  échouer  l’opération  ou  même  la  rendre  impossible,  si  le  chirurgien  n’a  pas  essayé 
préalablement  de  la  détruire. 

Jusqu’à  ce  jour,  ces  lésions,  dont  la  proportion  est  cependant  assez  grande,  n’ont 
été  étudiées  nulle  part  d’une  façon  générale;  nulle  part  on  ne  semble  se  douter  de  leur 
valeur  capitale.  A  peine  quelques-unes  d’entre  elles  sont-elles  relatées  dans  l’ouvrage 
de  Boye.  Nous-même,  dans  le  tome  II  de  notre  Chirurgie  plastique,  nous  n’en  avons 
signalé  que  quelques-unes,  mettant  à  côté  le  remède  qui  leur  convenait.  Ainsi,  à  la 
page  261,  nous  avons  traité  l’autoplastie  de  l’urèthre,  lorsque  ce  conduit  était  détruit 
en  totalité  et  en  partie,  et  à  la  page  685,  nous  avons  placé  quelques  lignes  sur  son  obli¬ 
tération.  Depuis  lors,  un  grand  nombre  de  faits  se  sont  présentés  à  nos  yeux,  et  nous 
ont  permis  de  remédier  à  ces  désordres  secondaires,  de  telle  sorte  que  pas  un  d’entre 
eux  ne  pût  devenir  une  cause  d’incurabilité  pour  la  fistule. 

Permettez-moi  donc,  Messieurs,  de  consacrer  quelques  leçons  à  l’étude  de  ces 
accidents,  dont  la  diversité  doit  toujours  être  présente  à  l’esprit  du  chirurgien  qui 
examine  une  fistule  génito-urinaire. 

Ces  lésions  peuvent  se  partager  en  trois  classes  bien  distinctes,  les  unes  siègent  dans 
l’urèthre,  les  autres  dans  la  vessie,  les  dernières  enfin,  dans  le  vagin.  Aujourd’hui 
nous  nous  occuperons  seulement  de  l’urèthre. 

Ce  conduit  peut  présenter  des  oblitérations  de  diverses  natures,  des  rétrécissements, 
des  destructions  plus  ou  moins  complètes,  et  enfin  des  spasmes. 

Parmi  les  oblitérations,  nous  rencontrons  les  vices  de  conformation  de  l’urèthre, 
et  en  premier  lieu  les  imperforations.  L’imperforation  complète  ne  doit  pas  nous 
préocuper,  car  dès  la  naissance  l’on  est  obligé  d’y  remédier.  Il  en  est  autrement  quand 
la  membrane  oblitérante  présente  à  son  centre  un  petit  pertuis  qui  jusqu’alors  a  permis 
à  l’urine  de  s’écouler.  Dans  ce  cas,  avant  l’opération  il  est  de  toute  nécessité  d’agran¬ 
dir  l’ouverture,  pour  permettre  à  la  sonde  de  pénétrer  librement  dans  la  vessie. 

L’urèthre  de  la  femme  peut  être  oblitéré  par  un  polype  ayant  pris  son  développe¬ 
ment  au  méat  urinaire.  Ces  tumeurs  fongueuses  sont,  en  général,  assez  petites  ;  leur 
couleur,  leur  volume  et  leur  forme  les  a  fait  comparer  à  une  cerise,  dont  ils  dépassent 
rarement  le  volume.  Il  peut  en  exister  plusieurs.  Ces  petites  tumeurs  rendent  la  mic¬ 
tion  difficile,  facilitent  ainsi  le  passage  de  l’urine  par  le  vagin  et  causent  quelquefois 
des  douleurs  extrêmement  vives  qui  nécessitent  un  prompt  traitement.  On  ne  pourrait 
guère  les  confondre  qu’avec  des  replis  de  la  muqueuse,  ou  bien  même  des  végétations 
qui  surmontent  l’hymen.  Il  suffit  alors  d’un  examen  attentif  pour  éclairer  ce  diagnostic. 
Le  plus  souvent,  ils  ont  pris  naissance  soit  dans  un  follicule,  soit  sur  une  ulcération. 
Il  importe  donc  en  présence  d’une  fistule  compliquée  de  la  sorte,  de  détruire  d’abord 
la  tumeur  en  l’excisant  et  en  la  cautérisant. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  oblitérations  que  nous  pourrions  appeler  réelles, ret 
que  nous  avons  déjà  signalées  et  distinguées  dans  notre  Traité  de  chirurgie  plas¬ 
tique. 

Comme  nous  le  disions  alors,  l’urèthre  peut  s’oblitérer  presque  toujours  partielle- 
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ment,  quelquefois  en  totalité.  Mais  ici  on  doit  faire  une  distinction  importante,  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  car  il  y  a  deux  formes  d’oblitération,  l’une, 
la  moins  grave,  que  l’on  peut  appeler  membraneuse,  l’autre,  infiniment  plus  sérieuse, 
que  l’on  peut  dénommer  oblitération  par  fusion. 

Jusqu’à  ce  jour,  j’ai  pu  recueillir  10  observations  de  ce  genre  de  lésions,  7  étaient 
des  cas  d’oblitération  membraneuse,  et  les  trois  autres  des  cas  d’oblitération  par 
fusion. 

Occupons-nous  d’abord  des  premières. 

Cette  complication  peut  survenir  chez  toutes  les  malades,  et  se  présenter  avec  la 
plus  simple  fistule.  Toujours  le  siège  de  la  membrane  est  à  l’extrémité  vésicale  du 
conduit  urinaire,  jamais  à  l’orifice  uréthral,  et  retenez  bien  cette  particularité,  car 
c’est  elle  qui  rend  quelquefois  le  diagnostic  difficile.  Chez  une  de  nos  malades,  nous 
ne  nous  sommes  aperçus  de  la  présence  de  la  membrane  qu’au  moment  d’opérer  la 
fistule. 

La  vessie  ainsi  fermée  à  son  col,  l’urine  passe  nécessairement  et  d’une  façon  inces¬ 
sante  dans  le  vagin  par  la  perte  de  substance,  ce  qui  favorise  ainsi  le  rétrécissement 
de  l’urèthre.  En  introduisant,  d’une  part,  une  sonde  dans  l’urèthre,  et,  d’autre  part, 
un  doigt  dans  la  vessie,  on  saisit  très  bien  la  membrane  uréthrale  ;  dans  quelques  cas 
cependant,  il  nous  a  été  difficile  de  sentir  l’orifice  interne  de  l’urèthre. 

Cette  membrane  oblitérante  est  produite  tantôt  par  un  liquide  plastique  qui  s’est 
organisé,  tantôt  par  des  bourgeons  charnus  survenus  à  la  suite  d’une  ulcération.  Cette 
lésion  se  distingue  facilement,  car  l’urine  ne  passe  plus  du  tout  par  l’urèthre,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  car  il  existe  quelquefois  des  douleurs  assez  vives;  car  enfin  la 
sonde  pénètre  jusqu’au  col  vésical,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  les  oblitérations  par 
fusion.  Quand  le  conduit  urinaire  est  oblitéré  de  la  sorte,  nous  avons  l’habitude  d’agir 
comme  il  suit  :  en  un  mot,  de  pratiquer  un  cathétérisme  un  peu  fort  à  l’aide  d’un 
d’un  corps  mousse. 

Une  sonde  de  femme  est  introduite  dans  l’urèthre  ;  parvenu  au  col  vésical,  on  tourne 
doucement  l’instrument  sur  l’obstacle,  de  façon  à  le  faire  progresser  par  un  véritable 
mouvement  de  vrille,  d’avant  en  arrière;  bientôt  la  membrane  est  enfoncée,  et  un  peu 
d’urine  s’écoule  par  la  sonde;  si  la  membrane  est  ancienne,  si,  par  conséquent,  elle 
a  eu  le  temps  de  s’organiser,  cette  légère  opération  donne  lieu  à  un  faible  écoulement 
de  sang  qui,  du  reste,  ne  présente  aucun  inconvénient. 

Après  la  rupture  de  la  membrane,  il  est  inutile  de  placer  une  sonde  à  demeure; 
seulement,  on  en  introduit  une  à  différentes  reprises,  et  au  bout  de  quelques  jours,  le 
canal  a  repris  sa  perméabilité,  et  peut  donner  de  nouveau  passage  à  l’urine. 

Examinons  maintenant  ce  que  nous  avons  appelé  oblitération  par  fusion  ou  oblité¬ 
ration  fibreuse. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  3  cas  seulement  de  cette  nature  se  sont  présentés 
à  nos  yeux. 

La  rareté  de  ces  observations  s’explique  assez  bien,  car  on  ne  les  rencontre  guère 
que  chez  les  malades  qui  portent  de  larges  ulcérations,  chez  lesquelles,  par  conséquent, 
une  grande  perte  de  substance  s’est  produite. 

La  fusion  de  l’urèthre  s’étend  quelquefois  sur  l  centimètre,  quelquefois,  au  con¬ 
traire,  presque  tout  le  canal  est  envahi  par  un  tissu  fibreux,  résistant,  qui  tantôt  forme 
des  brides,  tantôt  est  rassemblé  en  indurations  éparses  çà  et  là. 

Quant  aux  symptômes,  ils  sont  simples.  Une  douleur  fixe  au  point  d’oblitération, 
le  passage  complet  de  l’urine  par  la  fistule  et  l’impossibilité  de  faire  pénétrer  la  sonde, 
même  jusqu’au  col  vésical,  suffisent  au  diagnostic  ;  mais  répétons  ici  que  la  fusion 
fibreuse  se  distingue  de  1  oblitération  membraneuse  en  ce  que*' dans  le  premier  cas, 
la  sonde  ne  peut  pénétrer  très  avant  dans  l’urèthre,  quelquefois  même  pas  du  tout, 
tandis  que,  comme  vous  devez  vous  le  rappeler,  l’algalie,  dans  le  second  cas,  va  tou¬ 
jours  jusqu  au  col  de  la  vessie.  Différence  importante  au  point  de  vue  du  traitement, 
car  il  ne  faut  plus  songer  à  forcer  l’obstacle  par  un  simple  corps  mousse,  on  n’y  par- 
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viendrait  pas.  Or  donc,  quel  moyen  employer  ?  Voici  ce  que  nous  avons  fait  pour  nos 
trois  malades  : 

Nous  avons  tout  simplement  refait  le  canal  avec  un  gros  trocart,  et  de  la  manière 
suivante  :  La  canule  de  l’instrument  est  d’abord  introduite  jusqu’au  niveau  de  l’obs¬ 
tacle,  le  plus  près  possible,  ensuite  le  trocart  lui-même  est  enfoncé  dans  sa  gaine,  et, 
par  une  pression  douce,  on  finit  par  traverser  toute  l’épaisseur  du  tissu  fibreux.  Immé¬ 
diatement  après,  une  sonde  est  introduite  dans  la  vessie,  afin,  vous  devez  le  com¬ 
prendre  facilement,  de  ne  pas  permettre  au  tissu  fibreux  de  se  réunir  de  nouveau. 
L’écoulement  de  quelques  gouttes  d’urine  par  l’algalie  fait  voir  si  l’on  est  arrivé  réelle¬ 
ment  dans  le  réservoir  urinaire. 

La  sonde  doit  être  maintenue  à  demeure,  à  moins  de  douleurs  trop  vives,  de  fièvre 
intense,  ce  qui  arrive  quelquefois. 

Il  fautalors retirer  l’instrument,  ne  lereplacer  que  de  temps  en  temps  et  pendant  quel¬ 
ques  instants,  puis  enfin  insister  sur  l’application  d’émollients.  Malgré  ces  précautions, 
nous  nous  sommes  vus  dans  la  nécessité  de  recommencer  l’opération  qui  réussit  alors  à 
la  seconde  fois,  mais  à  1a.  condition  défaire  garder  la  sondependant  de  longs  jours,, et 
même  pendant  un  mois,  pendant  deux  mois.  Tout  ce  temps  est  nécessaire  pour  éviter 
une  nouvelle  oblitération.  L’opération  de  la  fistule  est  retardée;  n’importe,  car  c’est 
au  prix  seulement  de  toutes  ces  précautions  que  l’on  assure  le  succès  de  la  suture,  qui 
ne  s’obtiendrait  point  sans  cette  opération  de  première  nécessité. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  nous  insistons  avec  dessein  sur  tous  ces  détails.  Retenez- 
les  donc  bien;  et  encore  une  fois,  permettez-nous  de  vous  les  résumer  en  deux  mots. 

Des  deux  oblitérations  de  l’urèthre,  l’une  est  relativement  plus  rare  que  l’autre; 
l’une  est  grave,  l’autre  ne  l’est  point.  L’Oblitération  fibreuse  est  facile  à  distinguer  de 
l’oblitération membraneusè,  et  cela  heureusement;  car,  d’un  côté,  vous  ^erez  obligés 
de  refaire  un  nouveau  canal  au  travers  du  tissu  fibreux;  et  pour  le  maintenir  libre,  il 
faudra,  pendant  longtemps,  y  introduire  des  sondes.  D’un  autre  côté,  un  corps  mousse 
introduit  dans  l’urèthre,  une  pression  douce,  une  algalie  pendant  quelques  jours, 
voire  même  pendant  quelques  heures,  et  votre  canal  sera  redevenu  perméable;  vous 
pourrez  sans  crainte  aborder  la  fistule. 

Parlons  un  peu  des  destructions  partielles  et  totales  de  l’urèthre,  et  voyons  si,  au 
point  de  vue  de  la  fistule,  cela  constitue  un  empêchement  à  la  guérison. 

L’urèthre  peut  être  détruit  à  son  orifice  extérieur  seulement,  c’est-à-dire  au  méat; 
mais  ordinairement,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  la  perte  de  substance  a  lieu  à  l’orifice 
interne  ;  quelquefois  même  les  désordres  ont  été  tellement  graves,  que  toute  la  gout¬ 
tière  inférieure  du  canal  se  trouve  détruite.  En  présence  d’un  pareil  fait,  faut-il  opérer 
quand  même,  ou  préalablement  refaire  l’urèthre?  Au  premier  abord,  la  question  ne 
semble  pas  douteuse.  Comment  la  miction  sera-t-elle  permise  sans  conduit  excréteur? 
Autrefois,  nous  le  croyions  ainsi,  et  par  des  opérations  autoplastiques  plus  ou  moins 
compliquées,  nous  refaisions  l’urèthre.  Depuis,  nous  avons  remarqué  que  le  col  vésical 
suffisait  très  bien  pour  retenir  les  urines,  et  que,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’y  arrêter.  Comme  exemple,  voici  la  nommée  Calmez,  opérée  par  nous  avec  succès 
d’une  large  fistule  en  1842,  et  qui,  depuis  ce  moment,  urine  parfaitement  quand  elle  le 
veut,  quoique  son  urèthre  ait  été  détruit  presque  en  totalité. 

Ainsi  donc  ici,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  il  faut  s’abstenir,  et  répa¬ 
rer  seulement  la  perte  de  substance  vésicale,  d’autant  plus  que  l’autoplastie  uréthrale 
est  fort  difficile,  et  qu’après  tout,  le  résultat  n’en  est  jamais  parfait. 

Une  autre  complication  bien  plus  gênante,  quoique  sans  lésion  apparente,  est  ce 
que  l’on  est  convenu  d’appeler  le  spasme  uréthral,  ou  rétrécissement  spasmodique, 
dont  on  peut,  jusqu’à*  un  certain  point,  s’expliquer  l’existence  par  la  structure  même 
du  canal.  C’est  une  chose  grave  que  ce  spasme,  surtout  lorsque  la  vessie  y  participe, 
car  la  malade  ne  peut  conserver  la  sonde,  et  la  réussite  de  l’opération  se  trouve  ainsi 
compromise.  Le  spasme  uréthral  s’observe  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  chez 
des  femmes  nerveuses  et  irritables,  il  est  presque  impossible  d’en  déterminer  la  cause. 
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Des  constrictions  douloureuses  se  font  ressentir  dans  tout  le  trajet  du  canal,  soit 
d’une  façon  continue,  soit  d’une  façon  intermittente.  Par  moments,  t’urine  sort, 
chassée  violemment,  surtout  s’il  s’y  joint  du  spasme  vésical.  La  sonde  ne  pénètre 
qu’avec  difficulté,  et  si  par  hasard  elle  a  pu  entrer,  elle  est  bientôt  repoussée  avec  une 
force  d’autant  plus  grande  que  les  malades  ont  avec  cela  une  agitation  générale  d’une 
intensité  variable. 

Une  foule  de  moyens  ont  été  préconisés  pour  calmer  cet  état  fâcheux  du  canal.  La 
pommade  belladonée  sur  la  sonde,  le  camphre,  l’opium,  etc.,  ont  été  prescrits,  la 
plupart  du  temps  en  vain.  Car  le  spasme  de  l’urèthre,  quand  il  cède,  ne  paraît  guère 
céder  qu’aux  applications  d’eau  froide  sur  la  vulve.  On  doit  alors  chercher  à  introduire 
la  sonde,  mais  seulement  trois  ou  quatre  fois  par  jour  et  pendant  un  assez  court  espace 
de  temps. 

Pour  terminer  cette  séance,  il  nous  reste  à  parler  des  véritables  rétrécissements  de 
l’urèthre,  qui  sont  assez  communs,  car  nous  en  avons  rencontré  17  observations,  les 
unes  comprenant  tout  le  canal,  les  autres  un  ou  deux  points  seulement.  Une  chose 
tend  à  accélérer  leur  formation,  c’est  le  passage  direct  et  continuel  de  l’urine  dans  le 
vagin.  L’urèthre  inoccupé  tend  alors  tout  naturellement  à  se  resserrer,  surtout  lors¬ 
qu’une  inflammation  un  peu  violente  de  la  fistule  a  amené  une  uréthrite,  laissant  à  sa 
suite  de  petites  ulcérations.  Quand  la  fistule  existe,  les  symptômes,  on  le  comprend, 
sont  presque  nuis,  mais  si  celle-ci  est  formée,  il  en  est  tout  autrement,  la  sonde  pénètre 
difficilement,  il  y  a  des  envies  fréquentes  d’uriner,  le  jet  est  petit,  irrégulier  ,  et  entre 
deux  mictions  on  voit  sortir  souvent  quelques  gouttes  de  pus  par  le  méat. 

.Cet  accident  n’est  pas  irrémédiable,  loin  de  là,  car  on  en  triomphe  facilement  par 
l’emploi  des  bougies  alumin'ées,  ce  qui  permet  d’opérer  la  fistule  sans  aucun  délai. 

Mentionnons,  en  dernier  lieu,  les  brides  qui  se  trouvent  quelquefois  dans  l’urèthre 
et  qui  pourraient  gêner  le  passage  de  la  sonde,  si  elles  n’étaient  préalablement 
détruites. 

Mais,  Messieurs,  en  voilà  assez  pour  aujourd’hui,  et  maintenant  que  nous  avons 
terminé  tout  ce  qui  concerne  l’urèthre,  vous  nous  permettrez  de  réserver  les  compli¬ 
cations  survenues  du  côté  de  la  vessie,  pour  la  prochaine  leçon. 

(La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORVE. 

-La  parole  est  à  M.  Bouley. 

M.  Guérin  vient  de  poser  différentes  questions  auxquelles  je  vais  m’efforcer  de  répondre. 
■N’y  a-t-il  pas,  a-t-il  demandé,  différents  degrés  dans  la  morve  qui  constitueraient  comme 
l’échelle  de  sa  curabilité,  et  ces  degrés  ne  se  traduisént-ils  par  des  symptômes  qui  en  don¬ 
nent  la  mesure?  Si  j’ai  bien  compris  la  pensée  de  M.  Guérin,  ce  sont  là  les  deux  points  prin¬ 
cipaux  sur  lesquels  il  voudrait  que  la  section  vétérinaire  donnât  des  explications. 

M.  Guérin  aurait  voulu,  en  outre,  qu’on  lui  donnât  une  description  bien  nette  des  diffé¬ 
rentes  variétés  de  la  morve  et  du  farcin.  Mais,  Messieurs,  s’il  me  fallait  satisfaire  à  tous  ces 
desiderata,  ce  ne  serait  pas  une  ou  deux  séances  de  l’Académie  qui  me  suffiraient,  il  me  fau¬ 
drait  au  moins  les  trois  jours  et  les  trois  nuits  que  M.  Considérant  demandait  à  la  Consti¬ 
tuante  pour  lui  faire  l’exposé  de  la  doctrine  phalanstérienne. 

Je  doute  que  l’Académie  ait  assez  de  résignation  pour  consentir  à  de  telles  exigences  ;  et 
quant  à  moi,  Messieurs,  je  craindrais,  si  j’avais  la  moindre  tentation  de  les  satisfaire,  de  pro¬ 
duire  sur  elle  l’effet  du  monstre  sur  le  flot  intelligent  dont  parle  Théramène  dans  son  fameux 
récit,  et  plutôt  que  de  courir  de  telles  chances,  j’aimerais  mieux  dès  maintenant  quitter  la 
place. 
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Circonscrivons  donc  le  sujet. 

Y  a-t-il  des  degrés  dans  les  manifestations  de  la  morve?  Oui,  sans  doute  ;  et  ces  degrés  ont 
reçu  des  noms  dans  la  pratique.  On  les  appelle  morve  aiguë,  morve  chronique,  farcin  aigu, 
farcin  chronique. 

Et  sous  chacune  de  ces  formes,  la  maladie  a  encore  ses  degrés.  Prenez  une  série  de  dix 
animaux  auxquels  vous  inoculerez  la  morve  puisée  à  une  même  source,  et  sur  chacun  de  ces 
sujets  inoculés,  les  manifestations  de  l’inoculation  pourront  ne  pas  être  les  mêmes.  Cela 
dépendra  de  la  nature  du  terrain  que  représentera  chacun  de  ces  organismes  pour  le  germe 
transmis.  Sur  l’un,  l’intoxication  par  le  virus  pourra  être  tellement  prompte,  que  la  mort 
viendra  avant  que  les  lésions  locales  par  lesquelles  se  traduit  la  présence  du  virus  morveux 
aient  eu  le  temps  de  se  produire;  sur  un  autre,  la  maladie  sera  complète  dans  son  expres¬ 
sion  :  après  l’incubation,  se  manifestera  l’éruption  avec  tous  ses  caractères;  sur  un  troisième, 
l’inoculation  ne  se  traduira  d’abord  que  par  ce  que  l’on  appelle  le  farcin  ;  puis  les  symptô¬ 
mes  de  la  morve  apparaîtront  ensuite.  Chez  un  quatrième,  il  n’y  aura  que  du  farcin  sans 
morve;  chez  un  cinquième,  ce  sera  la  morve  sans  le  farcin.  Un  sixième  pourra  rester  complè¬ 
tement  réfractaire.  Chez  un  autre,  la  maladie  inoculée  pourra  revêtir  d’emblée  les  caractères 
chroniques,  sous  la  forme  de  morve  ou  de  farcin,  ou  des  deux  à  la  fois,  ou  de  l’une  précé¬ 
dant  l’autre,  etc.,  etc. 

Que  résulte-t-il  déjà  de  ce  premier  exposé?  C’est  que  le  principe,  l’élément,  le  virus  de  la 
morve  est  un,  toujours  identique  à  lui-même.  Mais  ses  manifestations  sont  susceptibles  de 
variations  nombreuses.  A  ces  variétés  on  a  donné,  dans  la  pratique,  des  noms  différents,  sui¬ 
vant  les  caractères  extérieurs  par  lesquels  elles  s’expriment.  Ces  dénominations  ont  pu  im¬ 
pliquer  autrefois  dans  l’esprit  de  ceux  qui  les  employaient  des  différences  de  nature,  parce 
que  l’on  n’était  pas  assez  éclairé  sur  l’étroite  connexité  qui  existe  entre  les  choses  qu’elles 
expriment;  mais  aujourd’hui  que  la  science  est  plus  avancée  et  que  celte  connexité  a  été 
reconnue,  les  noms  par  lesquels  on  exprime  les  différentes  manifestations  du  principe  mor¬ 
veux  n’impliquent  pour  ceux  qui  en  font  usage  que  des  différences  dans  le  siège  et  dans  l’in¬ 
tensité  des  lésions  anatomiques  par  lesquelles  ce  principe  traduit  sa  présence  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Cela  posé,  j’arrive  à  la  deuxième  question  formulée  par  M.  Guérin.  Les  degrés  de  l’affection 
morveuse  ne  peuvent-ils  pas  être  mesurés  par  l’intensité  des  symptômes  extérieurs,  de  telle 
sorte  que,  étant  donné  un  animal  sur  lequel  existeraient  simultanément  les  trois  symptômes 
de  ce  que  l’on  appelle  la  morve  confirmée,  à  savoir  le  chancre,  le  jetage  et  la  glande,  on  serait 
en  droit  de  dire  que  chez  un  tel  sujet  la  morve  serait  plus  grave  que  chez  celui  qui  ne  pré¬ 
senterait  que  deux  ou  un  seul  de  ces  trois  caractères.  Si  je  ne  me  trompe  pas,  M.  Guérin 
admet  une  exacte  proportionnalité  entre  l’intensité  de  la  morve  et  son  mode  d’expression 
objective;  pour  lui,  cette  maladie  est  plus  grave  ;  elle  est  incurable  quand  ses  trois  symptô¬ 
mes  classiques  existent;  elle  le  serait  moins,  il  y  aurait  possibilité  même  de  la  guérir,  quand 
elle  ne  se  caractérise  que  par  un  seul  des  trois. 

M.  Guérin  fait  un  signe  de  dénégation  ;  il  dit  que  M.  Bouley  n’a  pas  compris  sa  pensée. 

M.  Bouley  :  Puisque  M.  Guérin  prétend  que  je  rends  mal  sa  pensée,  je  vais  m’en  rapporter 
au  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie,  tel  qu’il  est  reproduit  dans  la  Gazette 
médicale.  Voici  ce  que  j’y  lis  :  (Voir  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale,  page  18.) 

Ce  texte  est  clair,  ce  me  semble.  Dans  l’épizootie  de  morve  que  M.  Guérin  a  observée,  tous 
les  chevaux  qui  ont  présenté  les  trois  caractères  de  la  maladie,  le  chancre,  la  glande,  le  jetage, 
c’est-à-dire  qui  ont  eu  la  morve  confirmée,  tous  ces  chevaux  ont  succombé;  mais  chez  tous 
les  autres  sur  lesquels  on  n’a  observé  que  l’un  ou  l'autre  de  ces  symptômes,  l’issue  a  été  bien 
différente  :  tous  les  chevaux  ont  guéri.  C’est  M.  Guérin  qui  l’affirme.  Eh  bien!  Messieurs, 
savez-vous  ce  que  je  conclus  de  cette  affirmation?  C’est  que,  j’en  demande  bien  pardon  à 
M.  Guérin,  c’est  que  M.  Guérin  ne  connaît  pas  bien  la  morve  du  cheval.  M.  Guérin  s’est 
trompé,  je  n’hésite  pas  à  l’affirmer.  Je  ne  reconnais  pas,  moi  vétérinaire,  dans  l’observation 
par  trop  succincte  de  M.  Guérin,  l’allure  de  la  morve  telle  que  je  la  connais.  U  faut  de  deux 
choses  l’une  :  ou  bien  que  ce  que  M.  Guérin  a  vu  ne  soit  pas  la  morve,  ou  bien  que  la  guérison 
qu’il  croit  avoir  constatée  ne  soit  pas  complète,  aussi  assurée  qu’il  l’affirme,  avec  une  entière 
conviction,  je  ne  le  conteste  pas. 

Et  sur  quoi  me  basé-je,  Messieurs,  pour  émettre  ces  doutes;  non,  ce  n’est  pas  assez  dire 
pour  contester  absolument  le  bien  fondé  des  affirmations  de  M.  Guérin?  Sur  ceci  d’abord  : 
qu’il  n’y  a  aucune  proportionnalité  entre  la  gravité  réelle,  absolue  de  celte  maladie,  et  la 
manière  dont  elle  s’exprime.  Sans  aucun  doute,  quand  un  cheval  présente  les  trois  symplô- 
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mes  caractéristiques,  il  y  a  la  plus  grande  somme  de  probabilités,  si  ce  n’est  une  absolue 
certitude,  que  chez  ce  cheval  la  maladie  est  incurable;  chez  lui  existent  toutes  les  lésions 
si  graves'qui  appartiennent  à  cette  maladie.  Sur  ce  point,  je  suis  avec  M.  Guérin  en  complet 
accord.  Mais  il  n’est  pas  vrai,  le  moins  du  monde,  que  l’absence  de  l’un  ou  de  deux  des  symp¬ 
tômes  classiques  extérieurs  implique  une  plus  grande  bénignité  du  mal,  une  intensité  moin¬ 
dre  des  parties  internes.  Sous  les  apparences  externes  les  moins  accusées,  la  morve  peut 
exister  tout  aussi  grave  que  quand  les  symptômes  extérieurs  sont  aussi  significatifs  que  pos¬ 
sible.  Voilà  ce  que  la  pralique  enseigne.  Pour  qui  ne  connaît  pas  celte  maladie,  un  cheval 
peut  paraître  n’avoir  qu’une  affection  très  légère,  sans  gravité  aucune,  alors  que  pour  l’homme 
véritablement  compétent,  il  porte  en  lui  les  lésions  les  plus  graves,  les  plus  inévitables.  Je 
suis  témoin  de  ces  faits  là  tous  les  jours  à  l’école;  tous  les  jours,  il  m’arrive  de  faire  abattre 
des  animaux  qui  n’ont,  avec  un  léger  flux  par  une  narine,  une  tumeur  ganglionnaire  un  peu 
indurée,  qu’une  petite  ulcération  du  diamètre  d’une  tête  d’épingle  sous  le  repli  de  l’aile 
interne  du  nez;  à  part  cela,  le  champ  visible  et  explorable  de  la  pituitaire  est  parfaitement 
net,  exempt  de  toute  lésion  morveuse,  les  animaux  présentent  tous  les  caractères  extérieurs 
de  la  santé,  ils  boivent,  ils  mangent,  ils  travaillent,  ils  font  leur  service  comme  si  de  rien 
n’était  ;  ouvrez-les  cependant,  et  vous  rencontrerez  de  vastes  ulcérations  dans  les  régions 
supérieures  du  nez;  des  collections  purulentes  dans  leur  sinus,  avec  épaississement  considé¬ 
rable  de  la  membrane  qui  les  tapisse  ;  des  tubercules,  des  abcès  métastatiques  de  formation 
récente,  des  pneumonies  tubulaires  chroniques  ou  aiguës,  etc.,  etc.,  toutes  les  lésions  de 
la  morve  en  un  mot,  pas  une  n’y  manque.  Et  cependant,  à  en  juger  par  le  peu  de  signification 
des  symptômes  extérieurs,  on  aurait  pu  facilement  voir,  si  la  pratique  n’avait  pas  jeté  sur  ce 
point  ses  clartés,  que  ces  sujets  n’avaient  la  morve  qu’à  un  premier  degré,  comme  on  le 
disait  autrefois,  du  reste,  comme  M.  Guérin,  me  paraît  avoir  encore  la  tendance  à  l’admettre. 

Ce  que  je  dis  là,  Messieurs,  doit  vous  paraître  singulier,  à  vous  qui  ne  connaissez  que  la 
morve  de  l’homme;  pour  vous  l’idée  de  morve  entraîne  nécessairement  celle  d’une  maladie 
inexorable  qui  tue  presque  fatalement  le  malheureux  qu’elle  a  atteint.  Mais  il  s’agit  du  cheval, 
et  chez  cet  animal  les  choses  ont  un  tout  autre  caractère;  le  cheval  chez  qui  la  morve  naît 
spontanément,  est  beaucoup  moins  impressionnable  à  ses  atteintes  que  les  sujets  de  l’espèce 
humaine;  cette  maladie  lui  est,  si  je  puis  ainsi  dire,  familière;  il  y  a  entre  elle  et  lui  une 
très  grande  compatibilité;  une  fois  passé  la  première  période  de  son  éruption,  son  organisme 
reprend  jusqu’à  un  certain  point  le  dessus;  il  résiste,  et  bien  qu’en  définitive  il  y  ait  en  lui, 
par  le  fait  de  la  morve,  de  très  grandes  lésions,  cela  n’empêche  pas  au  bout  d’un  certain 
temps,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que  l’animal  ait  loutes  les  apparences  et  même 
toutes  les  réalités  de  la  santé;  car  il  boit,  il  mange  et  travaille  même  comme  s’il  était  bien 
portant. 

Voulez-vous  que  je  vous  cite  un  fait  entre  mille  autres  qui  prouve  la  vérité  de  ce  que 
j’avance?  Celui-ci  a  une  très  grande  gravité,  car  une  mort  d’homme  s’en  est  suivie.  Il  y  a 
quelques  années,  un  cheval  de  voiture  de  luxe  est  acheté  sur  le  Marché-aux-Chevaux  par  une 
personne  de  Paris.  Il  paraissait  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  et  faisait  un  excellent  ser¬ 
vice.  Seulement  l’une  de  ses  narines  était  plus  humide  que  l’autre,  sans  qu’on  pût  dire  qu’il 
y  avait  jetage;  et  d’un  autre  côté  aussi,  les  ganglions  lymphatiques  sous-linguaux  étaient  un 
peu  tuméfiés  et  indurés. 

Ce  cheval,  d’un  naturel  très  doux,  fut  pris  en  affection  par  ses  maîtres.  La  dame  de  la 
maison  aimait  à  le  caresser,  et  avec  sa  main  fine  et  son  bras  nu,  comme  le  comporte  le  cos¬ 
tume  moderne,  venait  souvent  lui  offrir  du  sucre.  Ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  je  me  com¬ 
plaise  ici  à  vous  tracer  une  peinture  à  la  manière  de  M.  Feydeau;  ces  détails  ont  leur  impor¬ 
tance,  comme  vous  allez  le  voir.  Il  n’y  avait  pas  six  semaines  que  ce  cheval  était  dans  la 
maison,  que  le  domestique  qui  le  soignait  ressentit  des  douleurs  dans  les  membres;  sa  santé 
paraissait  assez  sérieusement  atteinte;  un  médecin  consulté  crut  à  l’existence  d’un  rhuma¬ 
tisme  et  dirigea  un  traitement  en  conséquence.  Cependant,  l’état  de  ce  malade  s’aggravant, 
on  l’envoya  à  M.  Nélaton,  qui,  avec  sa  perspicacité  habituelle,  reconnut  chez  cet  homme  les 
caractères  du  farcin.  Il  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  où  il  succomba  à  la 
morve. 

Le  cheval  dont  il  s’agit  ici  me  fut  envoyé  à  Alfort.  Les  symptômes  extérieurs  de  la  morve 
étaient  chez  cet  animal  très  peu  accusés;  mais  il  portait  sous  l’aile  interne  d’une  des  narines 
la  très  petite  ulcération  dont  j’ai  parlé,  et  qui  est,  pour  moi,  des  plus  significatives. 

Ce  cheval  fut  abattu,  et  je  constatai  dans  ses  narines  les  lésions  les  plus  caractéristiques  de 
la.morve;  l’un  des  ti$sus  de  la  tête  épiit  plein  de  pus;  les  poumons  étaient  farcis  de  tuber*. 
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cules  et  d’abcès  métastatiques  de  formation  toute  récente.  J’ajouterai  que  l’inoculation  du  pus 
recueilli  dans  les  narines  de  ce  sujet  a  transmis  la  morve  à  un  autre  cheval. 

Voyez,  Messieurs,  quels  dangers  formidables  a  courus  la  dame  qui  venait  tous  les  jours 
caresser  ce  cheval  et  lui  donner  à  manger  dans  sa  main.  Une  goutte  du  liquide  des  narines 
sur  la  peau  si  fine  de  son  bras,  et  elle  pouvait  contracter  la  maladie  qui  avait,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  un  caractère  particulier  de  malignité,  puisque  le  domestique  l’a  contractée  après  six 
semaines  au  plus  de  cohabitation. 

Le  fait  que  je  viens  de  relater  n’est  point  exceptionnel.  Tous  les  jours  on  voit  des  sujets  qui 
sont  bien  et  dûment  morveux,  bien  que  cependant  leur  maladie  ne  s’accuse  pas  par  des  symp¬ 
tômes  extérieurs  bien  tranchés,  bien  que  quelques-uns  des  symptômes  fassent  défaut,  bien 
qu’ils  aient  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Il  n’est  donc  pas  vrai  de  dire  que  la  mesure  de  la  gravité  de  la  morve  soit  donnée  par  les 
manifestations  symptomatiques,  et  c’est  pour  cela  que  je  ne  puis  croire  que  M.  Guérin  ait  bien 
vu,  quand  il  dit  que  tous  les  chevaux  observés  par  lui,  chez  lesquels  les  trois  symptômes  de 
la  morve  n’existaient  pas,  ont  guéri.  Pour  moi,  évidemment,  M.  Guérin  s’est  trompé.  Les  faits 
de  guérison  qu’il  a  observés  sont  trop  nombreux  pour  qu’ils  aient  le  caractère  d’authenticité 
désirable. 

En  fait  de  morve,  Messieurs,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  on  me  devient  suspect,  non  pas,  je 
me  bâte  de  le  déclarer,  d’erreur  volontaire,  de  tromperie,  mais  d’illusion,  quand  on  affirme  sa 
guérison. 

Je  ne  crois  pas  à  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  morve  ;  j’ai  trop  fait  d’autopsies  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie.  Ces  autopsies  m’ont  conduit  à  la  désolante  conviction  que  tous  les 
efforts  de  l’art  seront  à  jamais  impuissants  à  réparer  les  désastres  de  cette  maladie.  Je  ne 
parle  pas  des  ulcérations  nasales,  mais  bien  des  tubercules,  des  abcès  métastatiques  des  vis¬ 
cères,  des  pneumonies  lobulaires  avec  ramollissement,  de  la  transformation  de  la  membrane 
des  sinus  :  tout  cela  est  irrémédiable. 

El  cependant,  on  a  bien  souvent  cru  à  la  possibilité  de  la  guérison  de  cette  affreuse  mala¬ 
die  ;  bien  souvent  on  l’a  tentée  ;  beaucoup  se  sont  imaginé  avoir  réussi.  Au  commencement  de 
ce  siècle,  un  professeur  vétérinaire  de  l’École  de  Milan  s’imagina  avoir  trouvé  le  spécifique  de 
cette  maladie.  C’était  le  soufre  administré  à  hautes  doses.  Il  fit  grand  bruit  de  ses  succès  ;  il 
les  publia  à  grands  renforts  de . 

M.  Velpeau  :  Trompettes. 

M.  II.  Bouley  :  Trompettes,  soit;  car  c’était  sous  le  premier  Empire,  et,  à  cette  époque,  il 
y  avait  plus  de  trompettes  que  de  journaux;  la  Société  d’agriculture  de  Paris,  éblouie  par  tout 
ce  bruit,  décerna  à  l’heureux  inventeur  la  plus  grosse  médaille;  et  puis,  quand  le  nouveau 
traitement  fut  soumis  à  une  étude  sérieuse,  que  constata-t-on?  Que  tous  les  chevaux  guéris 
pâr  Collunie  étaient  plus  morveux  que  jamais. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Galy,  crut  aussi  avoir  décbuvert 
le  moyen  de  guérir  la  morve.  Ce  moyen  était  l’acide  hydrochlorique  employé  intiis  et  exlrli. 
La  théorie  de  M.  Galy  était  des  plus  simples  :  il  y  a  des  sels  calcaires  dans  les  tubercules; 
Pacide  chlorhydrique  est  le  dissolvant  du  carbonate  de  diaux  :  administrez  de  l’acide  hydro¬ 
chlorique,  et  vous  ferez  dissoudre  les  tubercules.  M.  Galy  eut  assez  d’influence  pour  que  M.  le 
ministre  de  la  guerre  fournît  le  moyen  d’essayer  son  système.  L’expérience  se  fit  sur  la  plus 
vaste  échelle;  et  après?..,  après  il  fut  reconnu  par  une  commission  compétente  que  les  che¬ 
vaux  que  M.  Galy  croyait  guéris  étaient  plus  morveux  que  jamais. 

Vous  n’êles  pas  sans  avoir  entendu  parler.  Messieurs,  d’un  nouveau  traitement  de  la  morve 
qui  nous  arrive  de  Turin.  Un  assez  grand  nombre  de  journaux  politiques  et  autres  ont  publié 
celte  nouvelle.  Le  moyen  que  préconisent  aujourd’hui  MM.  Ercolani  et  Bussi,  professeurs  à 
l’École  vétérinaire  de  Turin,  est  un  sel  auquel  ils  donnent  le  nom  d’arsénile  de  strychnine, 
—  sel  problématique,  car  c’est  une  question  de  savoir  si  l’acide  arsénieux  et  la  strychnine  se 
combinent  réellement.  — D’après  les  observations  déjà  publiées,  ce  mode  de  traitement  comp¬ 
terait  un  assez  grand  nombre  de  succès.  Mais  il  y  a  de  certaines  conditions  particulières  qui  sont 
Spécifiées,  pour  que  ce  succès  soit  possible  :  il  faut  d’abord  que  la  morve  soit  à  son  début  ;  ce 
que  c’est  que  le  début  de  la  morve,  j’avoue  que  je  ne  le  sais  pas  bien,  car  la  plupart  du  temps, 
si  ce  n’est  toujours,  quand  ses  signes  extérieurs  apparaissent,  il  y  a  déjà  de  graves  lésions 
intérieures  ;  et  puis,  il  ne  faut  pas  que  la  morve  soit  compliquée  d’une  lésion  des  sinus,  cette 
lésion  étant  incurable,  d’après  le  propre  aveu  de  mes  collègues  de  Turin.  Or,  comme  elle  existe 
dans  la  morve  peut-être  quatre-vingt-quinze  fois  sur  cent,  il  en  résulte  qu’en  définitive  le 
traitement  nouveau  pourrait  bien  ne  guérir  la  morve  qu’à  la  condition  qu’elle  n’existât  pas. 
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Je  passe  maintenant.  Messieurs,  à  une  autre  question  :  Tout  à  l’heure,  M.  Tardieu  m’a  mis  ■ 
en  cause  -  il  a  dit  que  j’aurais  pu,  dans  mon  rapport,  citer  mon  propre  exemple  comme  une 
preuve  de  la  possibilité  de  la  guérison  du  farcin  chronique  et  de  l'efficacité  des  eaux  de  Ba- 
rège  dans  le  traitement  de  cette  redoutable  maladie. 

M.  Tardieu  vient  de  me  rappeler,  Messieurs,  des  souvenirs  qui,  à  coup  sûr,  ne  me  sont  pas 
des  plus  chers  ;  mais  puisque,  aussi  bien,  votre  attention  vient  d’être  fixée  sur  ce  point,  je 
vous  demande  la  permission  de  vous  donner  quelques  détails  à  ce  sujet. 

j’ai  effectivement  contracté  le  farcin;  de  quelle  manière?  la  voici  :  c’était  en  décembre 
1840  ;  je  faisais  une  leçon  de  clinique  sur  le  cadavre  d’un  cheval  mort  de  la  morve  aiguë,  et 
tenais  dans  ma  main  gauche  un  morceau  de  poumon  criblé  d’abcès  métastatiques,  dont  j’inci¬ 
sais  quelques-uns  pour  montrer  l’aspect  de  leur  coupe.  En  faisant  cette  démonstration,  mon 
bistouri  entamé  toute  l’épaisseur  du  poumon,  et  je  me  fis  une  blessure  à  l’origine  du  doigt 
indicateur  gauche.  —  Cette  blessure  fut  bien  involontaire,  je  vous  l’assure  ;  je  ne  pousse  pas  le 
dévouement  à  la  science  jusqu’à  essayer  l’action  des  virus  sur  moi-même.  Mais  je  n’y  attachai 
aucune  importance  et  continuai  ma  démonstration,  sans  aucun  souci  des  suites  que  cette  ino¬ 
culation  pouvait  avoir.  A  celle  époque,  les  vétérinaires  étaient  les  plus  sceptiques  à  l’endroit 
de  la  transmission  de  la  morve  à  l’homme.  Beaucoup  niaient  même  la  possibilité  de  sa  con¬ 
tagion  du  cheval  au  cheval.  Élevé  dans  ces  principes,  et  très  jeune  alors,  je  n’étais  pas  plus 
croyant  que  mes  maîtres  et  je  me  permettais  presque  de  me  moquer  de  M.  Rayer,  lorsqu’il 
venait  à  Alfort  pour  des  autopsies  de  chevaux  d’expérience  ;  M.  Rayer  était  si  prudent,  qu’il 
aurait  volontiers  demandé  un  télescope  pour  voir  de  plus  loin  les  pièces  qu’il  voulait  observer. 

Ah  !  qu’il  avait  raison  et  que  le  résultat  me  l’a  fait  bien  voir!  la  maladie  que  je  m’étais  si 
imprudemment  inoculée  suivit  son  cours.  Sur  la  fin  de  décembre,  je  fus  pris  d’une  courba¬ 
ture  des  plus  douloureuses,  puis  survint  un  abcès  au  front  dont  vous  voyez  la  marque,  puis 
à  la  tempe;  puis  plusieurs  aux  deux  bras  et  aux  deux  membres  inférieurs.  —  Cela  ne  dura 
pas  moins  de  dix  mois.  —  Quel  traitement  ai-je  suivi?  Le  voici:  ce  fut  mon  frère  qui  fut  mon 
médecin.  Il  me  força  à  me  nourrir,  et  de  la  manière  la  plus  succulente,  et  cela  quand  bien 
même  je  n’avais  pas  un  très  grand  appétit  ;  les  beeftecks,  les  côtelettes,  les  viandes  rôties,  corii- 
binés  avec  le  vin  de  Bordeaux,  furent  les  médicaments  principaux  dont  je  fis  usage  ;  abstinence 
de  tout  travail  de  l’esprit,  promenades  journalières  au  grand  air,  voilà  quelle  fut  mon  hygiène. 
Puis  ensuite,  on  m’envoya  dans  les  Pyrénées,  quand  je  fus  assez  fort  pour  voyager. 

M.  Tardieu  disait  tout  à  l’heure  qu’il  croyait  savoir  que  les  eaux  de  Barèges  m’avaient 
été  très  salutaires.  Les  renseignements  qu’on  lui  a  donnés  sur  ce  point  ne  sont  pas  absolu¬ 
ment  exacts ,  car  je  n’ai  jamais  été  à  Barèges.  Je  n’en  eus  ni  la  force  ni  le  courage,  les  souf¬ 
frances  que  j’éprouvais,  à  cause  d’un  abcès  dans  le  pli  du  genou  droit,  m’empêchant  de  me 
tenir  à  cheval.  J’avais,  en  outre,  un  très  vaste  ulcère  sur  la  main  gauche,  un  peu  au  delà  du 
point  où  je  m’étais  inoculé.  Cet  ulcère  était  depuis  huit  mois  réfractaire  à  toute  cicatrice.  Tous 
les  topiques  du  monde  n’y  faisaient  rien.  Il  restait  stationnaire,  sans  avancer  ni  reculer.  Je 
pris  les  eaux  de  la  fontaine  de  Salut,  réputées  excellentes  pour  toutes  les  blessures  et  bien 
d’autres  maux  encore.  Au  bout  d’un  mois  ,  je  n’en  avais  éprouvé  aucune  amélioration.  C’est 
alors  que  notre  ami  commun  à  M.  Londe  et  à  moi,  M.  le  docteur  Costallat,  me  tint  à  peu  près 
Ce  langage  :  «  Les  eaux  de  Salut  sont  bien  bonnes,  je  n’en  disconviens  pas,  mais  il  y  a  quelque 
chose  qui  vous  conviendrait  beaucoup  mieux.  Venez  donc  avec  moi  chez  le  maréchal  du  coin. 
Je  le  suivis.  Là,  M.  Costallat  mil  les  cautères  au  feu,  et  il  me  traita  comme  nous  traitons  nos 
chevaux.  Je  mis  la  main  sur  l’enclume,  et  il  me  cautérisa  à  fond  mon  ulcère  rebelle.  Huit  jours 
après,  cet  ulcère  était  presque  complètement  cicatrisé.  Voilà,  Messieurs,  la  part  des  eaux  de 
Barèges  dans  mon  traitement. 

Quant  à  ma  guérison  complète,  ce  ne  fut  pas  dans  les  Pyrénées  que  je  l’obtins.  Quand  je 
revins  à  Paris,  j’avais  encore  un  abcès  dans  le  pli  du  genou  droit,  et  un  autre  au  bras  gauche, 
et  ce  ne  fut  qu’à  la  fin  du  mois  de  novembre  1840,  onze  ihois  après  l’inoculation,  que  je  me 
trouvai  définitivement  débarrassé  de  mon  mal.  Il  y  a  vingt  ans  de  cela,  ce  qui  me  donne  quel¬ 
que  espérance  que  la  guérison  est  assez  assurée. 

Comme  il  est  près  de  cinq  heures,  jè  demande  à  l’Académie  la  permission  de  remettre  à  la 
prochaine  séance  ce  qui  me  reste  à  dire. 
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COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  Dans  sa  séance  du  5  juillet,  la  Société 
centrale,  sous  la  présidence  de  M.  Michel  Lévy,  a  admis  neuf  sociélaires  nouveaux  : 

MM.  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople;  Girard  (Valentin-Marie), major  au  2e régi¬ 
ment  de  zouaves;  Japiot,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  de  Nice  ;  Pancrazj,  médecin-major  de 
l’armée  en  mission  auprès  de  S.  A.  le  Vladikadu  Monténégro  ;  Polie r-Duplessy,  médecin-major 
à  l’hôbital  de  Sidi-bel- Abbés  ;  Quesnoy,  médecin-major  au  57e  régiment  de  ligne;  Termonia, 
médecin  aide-major  au  2e  régiment  de  grenadiers  de  la  garde  ;  ïheullier,  médecin-major  de 
la  gendarmerie  de  la  Seine;  Vezien,  médecin-major  du  11*  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  douze  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  de  Lyon, 
s’ouvrira  le  lundi  28  octobre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

—  D’après  The  Lancet,  le  célèbre  professeur  Pirogoff  aurait  été  destitué  de  sa  chaire  à  l’Uni¬ 
versité  de  Kiew,  pour  avoir  proposé  l’établissement  d’un  tribunal  universitaire  spécial  auquel 
ressortiraient  les  étudiants,  sans  dépendre  dès  lors  de  la  police  civile  ! 

—  Par  décret  dq  l’empereur  de  Russie,  du  29  septembre  1860,  un  concours  public  est  ouvert 
pour  divers  projets  de  constructions  destinées  à  l’emplacement  des  salles  de  cours,  de  musées, 
de  cabinets  de  travail,  etc.,  pour  les  chaires  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie  expri- 
mentale,  de  chirurgie  opératoire  et  de  médecine  légale  avec  la  toxicologie,  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  et  de  chirurgie  à  Saint-Pétersbourg.  Le  meilleur  projet  recevra  la  prime 
principale  de  2,000  roubles  argent,  dont  1,000  immédiatement,  et  1,000  aussitôt  qu’il  aura 
remis  des  dessins  de  détail  et  un  devis,  qui  devront  être  présentés  moins  de  quatre  mois  après 
qu’ils  auront  été  réclamés.  Le  second  projet  en  valeur  recevra  un  prix  de  1,000  roubles  argent. 
Le  montant  des  frais  de  construction  ne  peut  dépasser  300,000  roubles  argent.  Le  terme  de  récep¬ 
tion  de  projets  est  fixé  à  un  an  par  l’Académie  impériale  médico-chirurgicale.  Le  programme 
détaillé  du  concours  se  trouve  aux  consulats  russes  à  Paris,  Vienne,  Berlin,  Bruxelles,  Munich, 
Dresde  et  Francfort  S.-M.,  ainsi  qu’à  la  librairie  J. -B.  Baillière,  à  Paris. 

—  Dans  les  285, 06à  communes  et  bourgades  de  l’empire  russe,  on  compte  à  peine  1,000  mé- 
cins  pour  l’assistance  des  malades.  Celte  donnée  de  là  statistique  contribue  à  nous  expliquer 
pourquoi  la  mortalité  est  beaucoup  plus  élevée  dans  ce  pays  que  dans  le  reste  de  l’Europe. 
En  effet,  on  compte  en  Russie  1  cas  de  mort  sur  27  à  28  personnes,  tandis  qu’en  Angleterre 
la  proportion  est  de  1  sur  45,  et  en  France  de  1  sur  1x2. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 


(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  1861.) 

M.  Trousseau,  100  fr. ;  —  M.  Clairin,  10  fr. ;  —  le  docteur  B.  T...,  à  Lyon,  10  fr. ;  —  Mme  B. 
T...,  id.  io  fr.;  —  M.  Desmarres  et  son  fils,  étudiant  en  médecine,  100  fr.;  —  M.  E.  B...,  10  fr.; 
—  Mme  E.  B...,  10  fr.;  —  M.  Lebrun,  à  Argenteuil  (Seine-et-Oise),  10  fr.;  —  M.  Moynier,  10 
fr. ;  —  M.  Kayser,  à  Bouzonville  (Moselle),  5  fr.;  —  M.  H.  C...,  à  Paris,  100  fr.;  —  M.  Sande- 
ret,  à  Besançon  (Doubs),  20  fr.;  —  M.  X...,  à  St-fldephons  (Saône-et-Loire),  10  fr.;  —  le  doc¬ 
teur  Auber,  à  Mâcon  (Saône-et-Loire),  5  fr.;  —  Mme  Auber, id.,  5  fr.;—  M.  Berlet,  à  Libourne 
(Gironde),  10  fr.;  —  MUe*  Petel,  au  Cateau  (Nord),  10  fr.;  — M.  Plouviez, 5  fr.;  —  M.  Monod, 
40  fr.;  —  M.  Blatin,  5  fr.;  —  M.  Henri  Roger,  20  fr.;  ■ —  M.  Horleloup,  10  fr.;  —  M.  Malteste, 
imprimeur  de  I’Union  Médicale,  10  fr. 

Total .  525  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  765  fr. 

Total  général .....  1290  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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DERMATOLOGIE. 


SUR  LES  DOCTRINES  NOUVELLES  EN  FAIT  DE  MALADIES  CUTANÉES  (‘) } 

Par  M.  A.  Devergie  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Quatrième  Article. 

Nous  arrivons  au  terme  de  la  démonstration  que  nous  tenions  à  faire ,  à  savoir  : 
qu’il  n'y  a  pas  d’affection  cutanée  que  l’on  puisse  qualifier  du  nom  de  dartre ,  à  l’exclu¬ 
sion  de  beaucoup  d’autres  ;  et,  par  conséquent ,  notre  collègue  Hardy  aurait  eu  tort  de 
réveiller  ce  mot  dartre ,  après  M.  Bazin,  il  est  vrai,  pour  l’appliquer  à  quatre  affections, 
le  psoriasis,  Y  eczéma,  le  lichen  et  le  pityriasis. 

Nous  avons  procédé,  dans  nos  articles  précédents ,  par  voie  d’analyse;  nous  avons 
d’abord  démontré  tous  les  inconvénients  du  mot  dartre  au  point  de  vue  moral;  nous 
avons  cherché  à  prouver  que  :  soit  que  l’on  invoque  la  définition  donnée  par  notre 
collègue,  soit  chaque  symptôme  institué  par  lui  comme  caractère,  soit  les  trois  condi¬ 
tions  qui  peuvent  résumer  ces  symptômes  ou  caractères  :  hérédité,  récidive,  facile 
tendance  à  s'étendre,  et  il  n’y  a  là  aucun  signe  positif  de  l’existence  de  l’affection  dar- 
treuse  ;  rien,  en  un  mot ,  qui  puisse  distinguer  la  dartre  de  plusieurs  autres  maladies 
de  la  peau  non  réputées  dartres.  Que  dès  lors  cette  innovation  n’a  pas  sa  raison  d’être, 
et,  comme  dans  les  maladies  de  la  peau  que  l’on  déclare  dartreuses,  on  comprend 
sous  quatre  dénominations  d’autres  affections,  sans  les  spécifier,  cette  innovation  est 
malheureuse  parce  qu’elle  détruit,  sans  avantages  aucuns ,  toute  la  science  du  dia¬ 
gnostic,  si  utile  et  si  nécessaire  à  la  pratique  médicale  en  général. 

Ce  n’est  pas,  comme  on  a  pu  le  voir,  que  nous  prétendions  nier  l’existence  des  dia¬ 
thèses  dartreuses,  que  nous  aimerions  mieux  appeler  les  diathèses  des  maladies  cuta¬ 
nées;  nous  les  avons  nous-même  inscrites  au  nombre  des  causes  des  affections  qui  peu¬ 
vent  se  montrer  à  la  peau.  Mais  il  y  a  une  différence  énorme  entre  considérer  quatre 
maladies  comme  dartreuses,  ou  croire  à  l’existence  d’une  diathèse  dartreuse,  comme 
cause  de  certaines  maladies  de  la  peau. 

Ainsi,  par  exemple,  voici  venir  la  couperose,  maladie  héréditaire  s’il  en  fut  jamais; 
qui  se  transmet  souvent  à  tous  les  membres  de  la  famille  de  générations  en  généra¬ 
tions;  toujours  bornée  à  la  figure;  suivant  sa  marche  lente  progressive  et  fatale;  se 
développant  au  même  âge  de  la  vie  ;  se  modifiant  seulement  quant  à  la  forme,  suivant 
le  tempérament,  etc.  Pour  nous,  il  y  a  là  diathèse  ;  et  cependant,  suivant  notre  col¬ 
lègue  Hardy,  c’est  une  affection  toute  locale. 

L’icthyose  est  le  type  le  plus  saillant  dans  toutes  ses  nuances,  ses  degrés  et  ses 
formes  d’une  diathèse  dartreuse  ;  et  s’il  fallait  nécessairement  créer  des  maladies  de  ce 
genre,  ce  seraient  celles-là  qu’il  faudrait  mettre  en  première  ligne. 

Comment  reconnaît-on  ces  diathèses  dartreuses  ?  Est-ce  à  la  vue  d’une  éruption 
lichénoïde  survenue  pour  la  première  fois  sous  l’influence  d’une  saison  chaude  chez 

(I)  Suite.—  Voir  les  numéros  des  15,  25  juin  et  2  juillet  1861, 

Nouvelle  série.  —  Tome  XT, 
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un  sujet  nerveux?  Non,  certes.  Car  il  suffit  (le  quelques  rafraîchissements,  un  peu  de 
poudre  d’amidon,  quelques  bains  pour  faire  disparaître  cette  affection.  Et  si  le  sujet 
qui  en  a  été  atteint  ne  se  trouve  plus  placé  dans  les  conditions  premières  où  la  ma¬ 
ladie  s’est  développée,  il  pourra  ne  la  voir  jamais  reparaître  de  sa  vie. 

Mais  si,  malgré  un  traitement  convenable,  l’affection  passe  à  l’état  chronique;  si 
une  première  fois  guérie,  elle  récidive  sans  cause  connue;  si  traitée  à  nouveau,  elle 
reparaît  à  nouveau  indépendamment  des  causes  générales  qui  peuvent  développer  une 
maladie  cutanée,  comme  elles  font  naître  d’autres  maladies,  alors  notre  esprit  se  diri¬ 
gera  vers  l’hypothèse  très  probable  d’une  diathèse  qui  perpétue  et  qui  entretient  le 
lichen.  Il  en  sera  de  même  du  psoriasis,  de  l’impétigo,  du  prurigo,  du  pityriasis,  de 
l’eczéma,  etc.,  etc. 

En  définitive,  nous  ne  pouvons  pas  dire,  à  'première  vue,  que  telle  ou  telle  affection 
est  dartreuse,  à  moins  que,  comme  l’icthyose,  que  nous  ne  guérissons  jamais,  la  cou¬ 
perose,  certains  psoriasis,  toutes  maladies  généralement  héréditaires,  nous  puissions 
invoquer  une  question  d’hérédité  dont  la  confirmation  soit  évidente. 

Vouloir  faire  une  catégorie  de  maladies  dartreuses  bien  définies  par  des  noms,  et  qui, 
par  cela  même,  devront,  dès  leur  manifestation,  être  déclarées  dartreuses,  c’est  ce  que 
nous  ne  saurions  admettre,  et  c’est  ce  que  notre  honorable  collègue  Hardy  n’oserait 
pas  affirmer  en  présence  du  malade,  à  moins  de  s’exposer,  pour  l’avenir,  à  de  nombreuses 
déceptions. 

Mais  nous  nous  laissons  aller  à  nos  impressions  personnelles,  au  lieu  de  poursuivre 
notre  tâche.  Pour  qu’elle  soit  complète,  il  nous  faut  voir  si,  en  créant  sa  classe  de  ma¬ 
ladies  dartreuses,  M.  Hardy  a  réalisé  la  promesse  qu’il  a  faite,  en  se  séparant  à  regrets 
de  ses  collègues  de  V hôpital  Saint-Louis  pour  faire  de  la  médecine  et  de  la  vraie 
médecine.  Interrogeons  donc  la  thérapeutique  qu’il  propose  pour  la  guérison  des 
affections  dartreuses  de  la  peau. 

M.  Hardy  établit  d’abord,  à  son  article  traitement,  qu’il  n’a  pas  l’intention  d’entrer 
dans  des  détails  à  ce  sujet,  détails  de  thérapeutique  qui  trouveront  naturellement  leur 
place  dans  l’histoire  de  chaque  maladie. 

Ceci  est  rationnel.  Il  s’agit  de  combattre  une  cause  générale,  la  diathèse  dartreuse, 
il  est  naturel  que  l’on  pose  de  grands  préceptes  généraux  ;  seulement  des  préceptes 
nouveaux,  qui  ne  rentrent  pas  dans  l’histoire  naturelle,  comme  on  Va  fait  jusqu’à 
présent,  mais  bien  dans  la  médecine  pratique,  la  vraie  médecine. 

Or,  le  premier  principe  posé,  c’est  que  «  dans  le  début  de  la  maladie,  alors  que 
»  dominent  les  phénomènes  inflammatoires  locaux,  quelle  que  soit  la  forme  de 
»  l’éruption,  c’est  aux  moyens  antiphlogistiques  qu’il  faut  s’adresser  ;  c’est  là  un  trai- 

»  tement  préparatoire . et  qui  assure  le  succès  de  la  thérapeutique  spéciale,  q\i’il 

»  faut  aborder  lorsque  le  traitement  antiphlogistique  seul,  n’a  pas  suffi  à  faire  dis- 
»  paraître  toute  trace  d’éruption.  (Hardy,  p.  26.) 

Si  j’ouvre  mon  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau,  art.  Médication  antiphlogis¬ 
tique  (p.  82),  je  trouve  ceci  :  «  Dans  les  maladies  de  la  peau  comme  dans  les  autres 
maladies,  l’inflammation  doit  être  envisagée,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  ses 
périodes  aiguë,  stationnaire  et  décroissante.  A  ces  trois  états  correspondent  trois  ordres 
de  moyens.  L’état  aigu  doit  toujours  être  combattu  par  les  antiphlogistiques  propre¬ 
ment  dits  ;  à  l’état  stationnaire  s’adressent  les  résolutifs  faibles,  les  dérivatifs;  à  la 
période  décroissante,  les  résolutifs  puissants ,  les  révulsifs  et  les  agents  perturba¬ 
teurs  ou  modificateurs ,  etc.  » 

Voilà  bien  de  l’analogie  entre  les  préceptes  de  ceux  qui  n’ont  fait  que  de  l’histoire 
naturelle  et  vous,  cher  collègue,  qui  faites  de  la  vraie  médecine. 

Il  y  a  cependant  une  grande  différence  que  je  dois  signaler  entre  vous  et  nous.  (Notez 
en  passant  que  nous  ne  sommes  pas  plus  que  vous  les  auteurs  de  ces  sages  préceptes. 
On  les  doit  à  un  willaniste  bien  coupable,  Biett,  qui,  quoique  n’étant  pas  médecin,  mais 
dermatographe ,  a  le  plus  insisté  sur  ces  notions  et  les  a  introduites  dans  la  pratique 
en  luttant  de  toutes  ses  forces  contre  l’usage  où  l’on  était  presque  exclusivement  alors, 
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d’administrer  le  soufre  au  début  des  affections  de  la  peau  ;  il  y  a  de  cela  une  quaran¬ 
taine  d’années  au  moins.) 

Quant  à  cette  différence  que  je  tiens  à  signaler  entre  vos  préceptes  et  les  nôtres, 
c’est  celle-ci  :  c’est  là,  dites-vous,  en  parlant  des  moyens  antiphlogistiques,  un  traite¬ 
ment  préparatoire  qui  assure  le  succès  de  la  thérapeutique  spéciale;  et  vous  ajoutez: 
qu’î7  ne  faut  aborder  celle-ci  que  dans  le  cas  où  le  traitement  antiphlogistique  seul 
n’a  pas  suffi  à  faire  disparaître  toute  trace  d’éruption. 

D’où  on  doit  conclure  que  si  le  traitement  antiphlogistique  a  suffi  seul  à  faire  dispa¬ 
raître  toute  trace  d’éruption,  il  est  inutile  d’employer  une  thérapeutique  spéciale .  D’où 
aussi  là  conséquence  que,  dans  .ee  cas,  la  médication  antiphlogistique  peut  suffire  pour 
combattre  et  détruire  la  diathèse  dartreuse . Voilà  où  nous  différons  essentielle¬ 
ment,  et  voilà  peut-être  ce  qui  constitue,  suivant  vous,  la  vraie  médecine . A  la  bonne 

heure...,.  Poursuivons. 

«  Quant  au  traitement  spécial ,  il  comprend  deux  ordres  de  moyens  thérapeutiques  : 

»  des  remèdes  locaux,  pommades,  lotions ,  médicaments  qui  agissent  ordinairement 
»  comme  des  substitutifs,  dont  le  rôle  est  secondaire,  et  dont  l’indication  précise  est 
»  sauvent  difficile  à  saisir  ;  et  des  moyens  généraux ,  moyens  beaucoup  plus  impor- 
»  tants  et  qui  constituent  la  véritable  thérapeutique  des  affections  darlreuses.  »  A  cela 
je  fais  remarquer  que  je  pe  comprends  pas  bien  comment  des  moyens  locaux,  pom¬ 
mades,  lotions ,  appliquées  sur  les  dartres,  peuvent  guérir  la  diathèse  dartreuse  ;  en 
agissant  comme  substitutifs ;  je  me  demande  ce  qu’ils  substituent  .à  la  diathèse  dar¬ 
treuse.  Avant  de  substituer,  il  faut  détruire  ou  enlever.  Ce  que  je  pourrais  mieux  com¬ 
prendre  en  présence  d’une  action  dont  je  ne  peux  pas  me  rendre  compte...,  c’est  que 
l’indication  soit  difficile  à  saisir....  Aussi,  je  sens  le  besoin  de  pénétrer  plus  avant  dans 
la  thérapeutique  de  la  vraie  médecine  pour  y  trouver  quelque  chose  de  plus  à  ma 
portée. 

Voici  venir  les  antidartreux  par  excellence  :  les  purgatifs,  le  soufre ,  Y  arsenic,  la 
teinture  de  cantharides,  Y  iode,  etc.  Mais  tout  cela,  cher  collègue,  est  plus  vieux  que 
vous  et  moi  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale.  Alibert  et  Biett  n’employaient 
pas  autre  chose,  à  part  l’iode,  dont  la  découverte  est  de  1813. 

A  cette  liste  nous  avons  ajouté  quelques  médications  ;  nous  avons  cherché  à  faire 
revivre  Y  orme  pyramidal,  oublié  à  tort,  suivant  nous;  nous  avons  préconisé  Yiodure 
de  fer,  l’ iodure  de  soufre ,  proposé  par  M.  Escobar,  médecin  espagnol  ;  les  alcalins  contre 
les  affections  lichénoïdes,  Y  hydrocotyle  asiatica,  Y  huile  de  squale, ,  le  per  chlorure  de 
fer,  les  médications  composées  dans  les  affections  syphilitiques  et  scrofuleuses,  médi¬ 
caments  ou  médications  que  nous  n’avons  pas  inventés,  mais  que  nous  avons  cherché 
à  répandre  dans  la  thérapeutique  pour  combattre  la  cause  ou  les  causes  générales  des 
maladies  de  la  peau.  Et  vous-même,  cher  collègue,  n’avez-vous  pas  proposé  le  baume 
de  copahu et  la  térébenthine?  Chacun  de  nous  a  fait, en  un  mot,  des  efforts  en  théra¬ 
peutique  pour  atteindre  et  détruire  cet  inconnu  des  dartres  que  l’on  appellera  comme 
on  voudra;  tout  cela  quoique  willaniste,  dermatographe...  ou  dartographe. 

De  sorte  que  si  la  vraie  médecine  est  nouvelle,  ses  agents  sont  fort  anciens,  puisque 
vous  et  moi  sommes  en  partie  étrangers  à  leur  introduction  première  dans  la  thérapeu¬ 
tique. 

Nous  aussi  nous  purgeons  dans  les  maladies  sécrétantes.  C’est  dans  ces  affections 
que  noos  en  avons  formulé  le  précepte  général.  Nous  donnons  donc  tous  les  médica¬ 
ments  que  vous  avez  énumérés;  seulement,  il  est  possible  que  nous  ne  nous  enten¬ 
dions  pas  sur  l’indication  et  le  mode  d’action  de  tous  ces  agents.  Voyons... 

«  Sans  vouloir  entrer  dans  les  détails  de  l’application  de  ces  différents  médicaments, 
nous  voulons  seulement  faire  remarquer  que  nous  pouvons  attribuer  les  heureux  effets 
de  ces  remèdes  à  leur  action  particulière  et  en  quelque  sorte  élective  sur  la  peau....  » 
M.  Hardy  cite  alors  l’action  des  sudorifiques,  du  soufre,  de  la  teinture  de  cantharides, 
de  l’arsenic....  Il  termine  en  disant  :  Nous  considérons  donc  ces  médicaments  comme 
des  modificateurs  de  cette  membrane,  et  nous  expliquerons  leurs  effets  par  une  action 
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substitutive  qui,  amenant  dans  le  tissu  cutané  une  modalité  nouvelle,  fait  disparaître 

Y  altération  intérieure. 

Nous  voilà  bien  loin,  il  me  semble,  de  la  diathèse  dartreuse  !  J’ai  besoin  de  rap¬ 
peler  tous  mes  souvenirs  pour  enchaîner  ces  idées. 

En  présence  de  la  diathèse  dartreuse,  il  faut,  a  dit  notre  honorable  collègue,  une 
médication  spéciale  pour  la  combattre.  Or,  la  médication  spéciale  est  multiple,  quoique 
la  diathèse  dartreuse  soit  unique.  En  fait  à' indication  générale,  nous  n’en  voyons 
pas  ;  on  parle  d’une  médication  spéciale  pour  combattre  la  diathèse  dartreuse,  mais 
cette  médication  spéciale  se  compose  de  huit  ou  dix  agents  médicamenteux  !  Quel  est 
l’antidartreux  parmi  tous  ces  antidartreux  ?  Vous  direz  peut-être  :  Je  n’ai  donné  là 
qu’une  indication  générale,  voyez  l’étude  de  chaque  maladie.  Mais  il  me  semble 
que,  pour  être  logique,  les  conséquences  devraient  répondre  aux  prémisses.  Vous  posez 
en  principe  l’existence  de  la  diathèse  dartreuse  ;  vous  dites  psoriasis,  eczéma,  impé¬ 
tigo,  prurigo,  lichen,  pityriasis,  etc....  dartre . Dès  lors,  je  suis  porté  à  croire  que 

vous  allez  me  faire  connaître  Y  antidartreux.  Si  au  lieu  de  cela,  vous  me  renvoyez  à 
l’histoire  particulière  de  chacune  de  ces  maladies,  où  je  trouve  deux  ou  trois  des  mé¬ 
dications  spéciales  pour  chacune  d’elles,  vous  me  faites  rentrer  dans  cet  affreux  Wil- 
lanisme.  Il  me  faut  encore  invoquer  les  éléments  anatomo-pathologiques  qui  consti¬ 
tuent  les  caractères  de  chacune  de  ces  maladies,  et  dont  je  croyais  être  exonéré. 

Et  puis,  vous  ne  pouvez  plus  dire  la  diathèse  dartreuse.  Il  vous  faut  dire  les  dia¬ 
thèses  dartreuses  ;  dès  lors,  vous  voilà  bien  près,  la  dénomination  exceptée,  des  causes 
générales  variables  et  diverses  des  maladies  cutanées,,  dont  tout  le  monde,  et  notamment 
vos  anciens  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis  admettent  l’existence,  alors  vous  n’êtes 
plus  aussi  éloigné  d’eux  que  vous  le  pensiez  ;  alors  aussi  ce  n’est  plus  la  dartre  que 
vous  avez  fait  revivre  ;  ce  sont  les  dartres.  Et  croyez-vous  alors  que  si  nous  pouvions 
rayer  ce  mot  de  la  science,  et  dire  maladies  de  la  peau  qui  se  rattachent  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  causes  générales,  cela  ne  serait  pas  plus  logique,  car  vous  n’avez  pas  fait 
autre  chose,  en  définitive.  Il  est  vrai  que  tous  vos  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
y  compris  Alibert  et  Biett,  ne  disaient  pas  autrement. 

Ainsi,  comme  vous  le  voyez,  il  n’y  a  pas  là  de  doctrine  nouvelle.  Il  n’y  a  qu’une 
exhumation  d’un  mot  qui  vient  porter  le  trouble  dans  toutes  les  idées  acquises,  sans 
rien  changer  à  ces  idées,  et  qui  nous  reporte  à  plusieurs  siècles  en  arrière.  Il  a  l’air 
de  simplifier  beaucoup  le  diagnostic  si  gênant  de  ces  cinquante  dernières  années,  et, 
en  définitive,  vous  êtes  forcé  d’y  revenir  pour  appliquer  une  médicalion  qui  n’est 
spéciale  qu’à  la  maladie  spéciale. 

Ainsi,  en  résumé,  admission  d’une  cause  générale,  sans  indication  généralepour  la 
combattre.  Arrivons  maintenant  au  mode  d’action  de  ces  divers  agents. 

Lorsque  M.  Hardy  explique  le  mode  d’action  de  ces  agents,  c’est  uniquement  sur 
le  tissu  cutané  qu’ils  exerceraient  leur  influence.  Sudation  par  les  sudorifiques  et  le 
soufre;  action  excitante  cutanée  par  les  cantharides;  action  cutanée  par  l’arsenic,  tous 
ces  agents  sont  modificateurs  de  la  peau.  Il  explique  leurs  effets  (sur  la  diathèse  dar¬ 
treuse)  par  une  action  substitutive  qui,  amenant  dans  le  tissu  cutané  une  modalité 
nouvelle ;  fait  disparaître  Y  altération  intérieure  ! 

Mais  je  croyais  que  l’altération  extérieure,  dans  l’hypothèse  de  la  diathèse  dartreuse , 
n’était  qu’un  reflet  extérieur  de  l'altération  intérieure  ou  générale  de  l’économie,  et 
je  pensais  que,  pour  détruire  cette  altération  intérieure,  il  fallait  agir  intérieurement , 
au  moyen  d’agents  propres  à  exercer  une  influence  directe  sur  la  diathèse  dartreuse? 
c’est-à-dire  sur  une  cause  qui  est  intérieure.  Pas  du  tout.  Il  suffit,  suivant  notre  col¬ 
lègue  Hardy,  d’exercer  sur  la  peau  une  action  substitutive,  pour  faire  disparaître 

Y  altération  intérieure . A  la  bonne  heure;  si  c’est  là  l’explication  de  thérapeutique 

générale  de  la  diathèse  dartreuse,  je  conçois  qu’elle  puisse  constituer  non  pas  une 
médecine  nouvelle ,  mais  une  théorie  nouvelle  qui  constitue  les  caractères  delà  vraie 
médecine. 

Cependant  je  suis  trop  routinier,  je  suis  trop  encroûté  dans  le  passé  pour  me  décla- 
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rer  prosélyte  de  cette  nouvelle  médecine,  et  je  finis  par  confesser  que  notre  collègue 
Hardy  a  eu  raison  de  se  séparer ,  quoique  à  regret ,  de  ses  collègues  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

J’ai  terminé  ce  que  j’avais  à  dire  sur  cette  première  innovation  en  fait  de  doctrine. 
Ce  n’est  qu’à  regret  que  je  forme  une  opposition  directe  à  des  enseignements  nouveaux 
qui  me  semblent  préjudiciables  à  la  propagation  de  saines  idées  en  fait  de  pathologie 
cutanée.  II  m’a  été  pénible  de  me  poser  en  adversaire  direct  d’un  collègue  comme 
M-  Hardy,  dont  chacun  se  plaît  à  reconnaître  l’honorabilité  et  le  savoir  médical.  Mais 
c’est  justement  en  présence  de  ce  savoir  et  de  cette  honorabilité  que  j’ai  voulu  faire 
appel  à  sa  sincérité  et  à  sa  conscience  en  cherchant  à  faire  naître  le  doute  dans  son 
esprit;  bien  convaincu  d’ailleurs  que  si  je  puis  arriver  à  ce  résultat,  il  sera  le  premier 
à  revenir  au  passé  et  à  donner  à  son  enseignement  si  suivi ,  une  direction  plus  positive 
et  plus  utile  aux  élèves,  que  celle  qui  ressort  des  idées  spéculatives  en  médecine. 

Il  regrettera,  je  n’en  doute  pas,  de  s’être  laissé  aller  involontairement  sans  doute  à 
dire  à  ses  collègues  ce  qu’il  a  dit  et  ce  qu’il  a  écrit  ;  et  si  cette  attaque  quelque  peu 
directe  et  tardive  lui  était  pénible,  je  le  prierais  de  se  mettre  à  ma  place,  et  de  réfléchir 
combien  il  lui  serait  pénible  aussi,  après  vingt  et  un  ans  de  pratique  médicale  dans  un 
hôpital,  après  quinze  ans  d’un  enseignement  aussi  suivi  que  peut  être  le  sien,  de  s’en¬ 
tendre  dire,  et  de  voir  écrit  dans  un  traité  sur  la  matière  et  par  un  collègue  nouveau, 
que  durant  ces  longues  années,  il  n’a  pas  fait  de  la  médecine ;  il  n’a  fait  que  de 
la . peinture . 

Le  tout  en  présence  d’une  thérapeutique  soi-disant  nouvelle  dont  toutes  les  indica¬ 
tions  sont  formulées  et  suivies  depuis  longtemps. 

(Dans  un  prochain  article,  j’essaierai  de  démontrer  les  indications  thérapeutiques 
qui  peuvent  surgir  de  la  forme  morbide.) 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  REIMS, 

Deuxième  Leçon 

SUR  LA  PELLAGRE  SPORADIQUE,  PRÉCÉDÉE  DE  L’EXAMEN  DE  QUARANTE  PELLAGREUX 
RÉUNIS  A  L’ÉCOLE  LE  1er  JUIN  1861  (*) , 

Par  M.  le  professeur  Landoüzy. 

(Recueillie  par  MM.  Benoist  et  Flamant,  internes  à  l’Hôtel-Dieu.) 

Maintenant,  Messieurs,  que  vous  voilà  renseignés  sur  ces  quarante  et  un  cas  de 
toute  date  et  de  tout  type,  quels  sont  pour  vous  les  plus  intéressants  ? 

Est-ce  cette  magnifique  collection  de  Montreuil,  où  23  malades  sur  24  vous  présen¬ 
tent  simultanément  réunis  presque  tous  les  signes  les  plus  saillants  de  la  pellagre  ? 

Non  évidemment,  car  le  diagnostic  est  ici  trop  facile  pour  mettre  enjeu  les  ressources 
de  votre  esprit.  Toutes  ces  pellagres  se  diagnostiqueraient  à  dix  pas,  et  à  leur  arrivée, 
vous  avez  vu  notre  savant  aliéniste  reconnaître  ces  malheureux  rien  qu’à  leur  manière 
de  marcher. 

Les  cas  les  plus  intéressants  pour  vous,  ce  sont  les  cas  obscurs  ;  ce  sont  ceux  d’acci¬ 
dents  isolés  ou  successifs,  et  surtout  ceux  de  pellagre  sans  pellagre  c’est-à-dire  sans 
érythème. 

Que  va-t-il  arriver,  en  effet?  Dans  un  mois  à  peine,  tous  ces  érythèmes  seront  en 
partie  effacés,  tous  les  troubles  fonctionnels  auront  disparu  ou  considérablement 
diminué,  pour  ne  reparaître  qu’au  printemps  prochain,  et  les  praticiens  habitués 
pourront  seuls,  pendant  cet  intervalle,  reconnaître  les  vestiges  de  la  maladie. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  4  juillet  1861. 
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Que  si,  dans  un  mois  ou  deux,  l’un  de  ces  malheureux  ée  présente  dans  un  hôpital 
avec  la  diarrhée  ou  le  flux  de  sang,  le  médecin,  en  l’absence  de  tout  signe  extérieur 
capable  d’éveiller  son  attention  sur  une  affection  diathésique,  n’hésitera  pas  à  diagnos¬ 
tiquer  une  entérite  chronique  ou  une  dysenterie,  et  les  lésions  anatomiques  viendront 
plus  tard  confirmer  son  diagnostic. 

Que  si  le  malade  se  présente  avec  un  accès  de  folie  aiguë  ou  de  manie  suicide,  le 
médecin,  en  l’absence  d’érythème  et  de  tout  renseignement  suffisant,  ne  verra  là  que 
de  l’aliénation  ordinaire  et  l’enverra  dans  un  asile  d’aliénés.  Le  printemps  arrivé,  l’éry¬ 
thème  reviendra,  et  le  prétendu  aliéné  sera  considéré  comme  affecté  de  cachexie  pel¬ 
lagreuse. 

Que  si  le  malade  se  présente  avec  la  titubation  ou  l’affaiblissement  progressif  on  le 
regardera  comme  atteint  de  paralysie  progressive,  et  il  faudra,  sinon  la  simultanéité, 
au  moins  la  succession  méthodique  des  autres  symptômes,  pour  qu’on  arrive  à  la  véri¬ 
table  détermination  de  ce  mal,  si  obscur  lorsque  ses  signes  sont  isolés,  si  clair  lorsqu’ils 
sont  réunis,  ou  lorsque,  quoiqu’isolés,  On  a  pu  en  établir  la  succession  périodique. 

Ce  sont  là,  Messieurs,  les  cas  véritablement  intéressants,  non  pas  seulement  au 
point  de  vue  de  la  science,  mais  au  point  de  vue  du  malade,  qu’on  pourrait  en  temps 
opportun  mettre  en  garde  contre  le  retour  des  accidents  vernaux. 

Vous  avez  précisément  sous  les  yeux  deux  exemples  de  cé  genre  d’autant  plus  remar¬ 
quables,  que  tous  deux  ont  été  méconnus  à  notre  clinique  même,  où  sont  cependant 
mises  en  œuvre  toutes  les  ressources  du  diagnostic. 

Le  premier  se  présente  le  1er  mars  dernier  pour  une  dysenterie  rebelle.  C’est  un 
teinturier  qui  venait  de  teindre  des  noirs  et  dont  les  mains  étaient  absolument  de  cette 
couleur,  fifë  trouvant  pas,  malgré  ses  selles  glaireuses  et  sanguinolents,  les  signes 
ordinaires  de  la  simple  dysenterie  chronique,  nous  examinâmes  s’il  n’y  aurait  aucune 
lésion  Organique;  mais  le  toucher  rectal  donna  des  résultats  négatifs,  et  peu  de  jours 
après,  le  malade,  guéri  de  sa  dysenterie*  sortait  en  bon  état  de  l’hôpital. 

Avant-hier,  c’est-à-dire  deux  mois  après,  cet  homme  nous  revient  dans  la  même  salle, 
avec  l’érythème  caractéristique  que  vous  venez  de  voir,  et  avec  le  cortège  des  accidents 
qui  constituent  pour  nous  la  diathèse  pellagreuse. 

Avec  plus  d’attention  et  surtout  sans  la  teinture  noire  qui  couvrait  les  mains,  nous 
aurions  reconnu  la  pellagre  d’aujourd’hui  dont  la  diarrhée  sanguinolente  était  alors 
l’un  des  symptômes. 

Un  mois  après,  entre  dans  le  même  service  un  autre  malade  atteint  de  diarrhée 
rebelle.  Après  un  examen  attentif,  le  professeur  suppléant,  l’un  de  vos  plus  savants 
maîtres,  diagnostique  une  entérite  chronique,  et  le  lendemain  même  l’un  de  vous 
reconnaissait  ce  malade  pour  l’un  de  nos  pellagreux  types  de  l’an  dernier.  L’érythème 
n’avait  pas  encore  paru.  Depuis,  tous  les  principaux  symptômes  se  sont  produits,  et 
il  est  là  sous  vos  yeux  comme  type  de  diathèse  pellagreuse. 

Déjà,  Messieurs,  j’avais,  l’an  dernier,  dans  mes  leçons  et  dans  ma  monographie, 
insisté  sur  cette  diarrhée  comme  constituant  l’un  des  accidents  les  plus  fréquents  et 
les  plus  importants  de  la  pellagre;  j’y  insiste  plus  encore  aujourd’hui;  car,  consi¬ 
dérée  jusqu’alors  comme  phénomène  de  cachexie  ultime  plutôt  que  comme  symptôme 
spécial,  elle  n’a  pas  suffisamment  frappé  les  observateurs. 

C’est  même  plus  souvent  encore  comme  prodrôme  que  comme  symptôme  qu’il  faut 
envisager  la  diarrhée  ou  la  dysenterie,  et  l’examen  clinique  auquel  vous  vous  êtes 
livrés  avant  la  leçon,  a  hautement  confirmé  cet  aphorisme  de  ma  monographie  : 
«  Une  diarrhée  survenant  chez  les  paralytiques,  chez  les  lijpémanes  ou  chez  d’anciens 
pellagreux,  on  aura  à  se  demander  si  ce  n’est  pas  là  une  diarrhée  pellagreuse  momen¬ 
tanément  dépourvue  d’érythème,  ou,  en  d'autres  termes,  une  pellagre  sans  pellagre.  » 

C’est,  en  effet,  pour  la  diarrhée  que  sont  entrés  les  deux  peilagreux  dont  nous 
avons  méconnu  d’abord  l’affection. 

C’est  pour  la  diarrhée  qu’est  entrée  la  pellagreuse  dont  nous  venons  de  faire  l’autopsie 
devant  vous. 
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C’est  pour  la  diarrhée  que  la  pellagreuse  d’Amifontaine  a  consulté  le  docteur  Sou- 

^C’est  pour  la  diarrhée  que  la  pellagreuse  de  Prosnes  a  consulté  le  docteur  Collard. 

C’est  pour  la  diarrhée,  vous  a  répété  tout  à  l’heure  le  docteur  Fauvel,  que  sont  entrés 
à  l’infirmerie  la  plupart  des  pellagreux  de  Montreuil,  et  c’est  la  diarrhée  qui  a  même 
empêché  plusieurs  d’entre  eux  de  venir  jusqu’à  Reims. 

Comment  donc  remonter  d’un  symptôme  aussi  banal  que  la  diarrhée,  à  une  entité 
aussi  complexe  que  la  pellagre  ? 

Par  cette  analyse  séméiotique  qui  vous  fait  deviner  le  diabète  avant  d’avoir  vu 
le  sucre,  l’hypertrophie  avant  d’avoir  ausculté  le  cœur,  la  pleurésie  avant  d’avoir  per¬ 
cuté  la  plèvre,  et  tant  d’autres  affections  dans  lesquelles  un  seul  phénomène  se  pré¬ 
sentant  avec  certains  caractères,  fait  prévoir  d’avance  tous  les  autres. 

Pour  la  diarrhée  en  particulier,  si,  en  dehors  de  toute  épidémie,  elle  se  manifeste, 
sans  cause  appréciable,  pendant  l’hiver  ou  au  printemps, ^’est-à-dire  aux  époques  où 
elle  ne  règne  pas  ordinairement  ;  si  elle  coïncide  avec  des  sillons  manifestes  de  la 
langue,  ou  avec  des  accidents  scorbutiques,  ou  avec  la  persistance  de  l’appétit  et  surtout 
avec  la  boulimie,  c’est  probablement  alors  un  accident  pellagreux,  c’est  une  pellagre 
sans  pellagre. 

Si  cette  diarrhée  s’est  déjà  manifestée  périodiquement  à  pareille  époque,  presque 
tous  les  doutes  sont  levés,  et,  enfin,  si  elle  s’accompagne  d’un  des  autres  accidents 
spéciaux,  même  sans  érythème  présent  ou  passé,  ce  sera  assurément  la  pellagre. 

Il  en  sera  de  même  du  flux  glaireux  et  sanguinolent.  Survenant  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  sans  élancements  spécifiques  du  rectum,  sans  le  ténesme  habituel  delà  dysen¬ 
terie,  ce  sera  la  dysenterie  pellagreuse,  c’est-à-dire  la  véritable  pellagre,  momentané¬ 
ment  isolée  de  ses  autres  symptômes  caractéristiques. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  qu’il  n’existe  aucune  espèce  de  ressemblance  entre 
cette  diarrhée  des  pellagreux  et  l’état  des  gâteux  qu’on  voit  dans  les  maisons  d’aliénés. 

Les  gâteux  sont,  vous  le  savez,  des  paralytiques  chez  qui  les  selles  sont  involontaires, 
ou  des  aliénés  arrivés  à  l’extrême  épuisement  de  la  cachexie,  tandis  que  les  pellagreux 
diarrhéiques  ou  dysentériques  sont  atteints  momentanément  seulement  et  périodique¬ 
ment  d’un  flux  qui,  chez  les  malades  non  encore  débilités,  se  passe  momentanément 
pour  revenir  l’année  suivante. 

J’ai  trop  insisté,  Messieurs,  dans  mon  travail  et  dans  ma  première  leçon  sur  les 
caractères  de  la  dermatose  pour  y  revenir  aujourd’hui,  malgré  toutes  ces  variétés  inté¬ 
ressantes  d’érythème  que  vous  avez  sous  les  yeux;  mais  je  veux  cependant  arrêter  un 
instant  votre  attention  sur  ce  point. 

Qu’est-ce  que  l’érythème  pellagreux? 

C’est,  au  début,  un  érysipèle  ordinaire,  plus  ou  moins  intense,  borné  le  plus  sou¬ 
vent  au  dos  des  mains. 

A  son  origine,  il  serait  difficile  de  le  distinguer  d’un  simple  érythème  solaire,  car  il 
n’a  aucun  caractère  essentiel.  Mais  vienne  la  desquamation,  et  alors  la  différence  s’éta¬ 
blit  de  la  manière  la  plus  claire,  car  l’érythème  solaire  simple  s’efface  en  quelques 
jours,  sans  laisser  de  traces,  tandis  que,  six  mois  après,  on  reconnaît  encore  la  pelure 
d’oignon,  la  peau  parcheminée;  la  peau  rosée,  la  peau  bronzée,  la  peau  terreuse,  etc,, 
de  l’érythème  pellagreux. 

Est-il,  d’ailleurs,  beaucoup  d’érythèmes  solaires  simples,  et  n’appelle-t-on  pas  ainsi 
beaucoup  d’érythèmes  pellagreux? 

Voici,  devant  vous,  un  homme  qui  a  eu,  il  y  a  treize  ans,  un  premier  érythème  local 
sans  aucun  symptôme  général. 

Au  printemps  suivant,  il  est  repris  du  même  érythème. 

Même  érythème  encore  au  troisième  printemps,  et  ainsi  de  suite  pendant  onze  années 
successives,  sans  que  jamais  il  ait  consulté  un  médecin. 

Que  lui  eût  dit,  au  onzième  érythème,  le  médecin,  avec  les  connaissances  d’alors  : 
«  C’est  i un  érythème  solaire ,  c’est  le  soleil  qui  vous  a  brûlé!  » 
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Que  lui  avez-vous  dit  à  son  entrée  à  l’hôpital,  en  apprenant  que  c’était  le  onziène 
érythème  :  «  Vous  avez  la  pellagre!  « 

En  bien  l’année  suivante,  au  douzième  printemps,  un  accès  de  folie  survenait  en 
môme  temps  que  l’érythème,  et  le  diagnostic  était  parfaitement  confirmé. 

Quelle  marche  a  suivie  la  dermatose  de  cette  femme  qui  vient  d’avoir  aussi  son  dou¬ 
zième  érythème  solaire? 

A  chaque  printemps,  elle  s’est  sentie  les  mains  brûlées,  sans  jamais  songer  à  les 
montrer  à  un  médecin,  car  elle  en  souffrait  peu  et  conservait  la  plus  excellente  santé. 

Cette  année  même,  juste  au  douzième  printemps,  la  dysenterie  se  déclarait,  la  lypé¬ 
manie  également,  ainsi  qu’un  affaiblissement  notable,  et  vous  constatiez  chez  elle  tout 
à  l’heure  la  diathèse  pellagreuse. 

Un  de  vos  anciens  condisciples,  M.  Pâlie,  vient  d’observer  à  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  Denonvilliers,  un  fait  de  ce  genre  relatif  à  un  ancien  militaire,  pella- 
lagreux  depuis  trente  ans.  Pendant  les  dix  premières  années,  le  mal  s’était  borné  à  un 
érythème  vernal  des  mainsf  et  pendant  les  vingt  dernières  survinrent  régulièrement 
et  simultanément  les  accidents  cutanés,  digestifs  et  cérébro-spinaux. 

Le  docteur  Moser,  au  sortir  de  notre  leçon  de  l’an  dernier,  a  également  trouvé,  dans 
sa  clientèle,  un  fait  analogue  que  j’ai  observé  avec  lui  et  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux. 

Évidemment,  le  premier  comme  le  douzième  de  ces  érythèmes  étaient  des  érythèmes 
solaires,  en  ce  sens  qu’ils  étaient  produits  par  l’insolation  ;  mais  l’insolation  ne  les 
produit  que  chez  ceux  qui  portent  en  eux  le  principe  pellagreux,  et  c’est  là  ce  dont  il 
importe  que  vous  soyez  bien  pénétrés  ! 

En  l’absence  du  soleil  il  y  aurait  eu  probablement  absence  d’érythème,  mais  assuré¬ 
ment  il  n’y  aurait  pas  eu  absence  de  pellagre. 

Méfiez-vous  donc,  Messieurs,  de  ces  érythèmes  solaires  simples  dont  on  parle  tant, 
depuis  nos  discussions  sur  la  pellagre,  et  qu’on  voit  si  peu.  Notez-les  avec  soin,  quel¬ 
que  simples  qu’ils  vous  paraissent,  car  l’année  suivante,  aussi  bien  que  vingt  ans 
après,  surviendront  peut-être  les  accidents  complémentaires  de  la  diathèse  pella¬ 
greuse. 

Vous  avez  peut-être  remarqué,  Messieurs ,  qu’après  avoir  tant  insisté  l’année  der¬ 
nière  sur  la  question  du  maïs,  je  ne  vous  en  ai  pas  encore  dit  un  seul  mot  aujour¬ 
d’hui.  C’est  qu’effectivement  cette  question  reste  pour  nous  définitivement  jugée. 

Pas  un  de  nos  pellagreux  de  Van  dernier  n’avait  mangé  un  atome  de  mais  ! 

Pas  un  de  nos  pellagreux  de  cette  année  n’a  mangé  un  atome  de  mais! 

Est-ce  à  dire  que  dans  certains  pays  le  maïs  altéré  doive  être  complètement  étranger 
à  la  production  delà  pellagre? 

Loin  de  moi  une  assertion  si  téméraire;  car,  comme  je  vous  le  disais  il  n’y  a  qu’un 
instant,  l’alimentation,  en  dehors  même  de  toute  action  spécifique,  ne  peut  pas  rester 
sans  influence  sur  les  dispositions  morbides,  soit  pour  les  diminuer,  soit  pour  les 
accroître. 

Je  me  borne  donc  à  répéter  aujourd’hui  ce  que  je  répète  presque  en  vain  depuis 
dix  ans  : 

Le  mais  n’est  pas  la  cause  de  la  pellagre  sporadique  ; 

Le  maïs  altéré  ne  peut  être  la  cause  essentielle  de  la  pellagre  endémique. 

Outre  l’immense  intérêt  que  présente  cette  partie  de  la  question,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique ,  il  était  de  la  plus  haute  importance  de  proclamer  de  nouveau  ce 
résultat  ;  car  si  la  pellagre  passe  pour  très  rare,  et  si  elle  fait  tant  de  victimes  sans  être 
reconnue,  cela  tient  évidemment  à  ce  que  tous  les  auteurs  l’attribuant  au  maïs ,  tous 
les  médecins  des  pays  sans  maïs  la  laissent  passer  en  lui  donnant  un  autre  nom ,  le 
nom  du  symptôme  prédominant. 

Reviendrons-nous  sur  la  prétendue  acrodynie  de  M.  Costallat  ;  mais,  lors  même  que 
je  n  aurais  pas  vu  par  moi-même  les  pellagreux  des  Landes  pour  les  comparer  aux 
nôtres  ;  lors  même  que  vous  n’auriez  pas  entendu  M.  Brierre  de  Boismont  vous  dire 
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que  les  quarante  pellagreux  de  l’Aisne,  des  Ardennes  et  de  la  Marne,  ici  réunis,  lui 
rappellent  trait  pour  trait  les  plus  classiques  pellagreux  de  la  Lombardie,  je  n’aurais 
plus  pris  la  peine  de  discuter  une  doctrine  fondée  sur  des  hypothèses  dont  l’auteur  ne 
veut  même  pas  vérifier  la  valeur. 

«  Je  ne  puis  pas  aller  voir  vos  pellagreux  qui  sont  pour  moi  des  acrodymques,  » 
répond,  ce  matin,  M.Costallat  à  la  pressante  invitation  que  je  lui  avais  naturellement 
adressée  de  venir  à  Reims  aujourd’hui.  ;  . 

Brisons  donc  sur  ce  point,  et  le  seul  auteur  qui  soutienne  aujourd’hui  l’étiologie 
exclusive  par  le  maïs  refusant  le  terrain  des  faits,  ne  perdons  pas  davantage  un  temps 
précieux  à  combattre  des  spéculations  imaginaires  (1). 

Une  autre  théorie  que  j’entendais  émettre  tout  à  l’heure,  avec  autant  de  réserve, 
d’ailleurs,  que  de  talent,  par  M.  Constantin  Paul,  semblerait  concilier  toutes  les  opi¬ 
nions,  en  attribuant  la  pellagre  du  centre  de  la  France  à  un  parasite  des  céréales, 
analogue  au  verdet. 

De  cette  manière,  personne  n’aurait  tort.  Le  champignon  du  maïs  donnerait  la  pel¬ 
lagre  endémique,  et  celui  des  céréales  donnerait  la  pellagre  sporadique. 

Or,  Messieurs,  quoiqu’il  ne  faille  nier  a  priori  que  ce  qui  est  contradictoire,  et 
quoique  rien  ne  nous  prouve  matériellement  l’impossibilité  d’admettre  cette  explication, 
vous  avez  les  faits  cliniques  trop  présents  à  l’esprit  pour  accorder  une  grande  valeur 
à  cette  ingénieuse  hypothèse. 

Eh  quoi  !  vous  admettriez  que  pendant  trois  ans,  que  pendant  six  ans,  que  pendant 
quatorze  ans,  le  mari,  la  femme  et  les  enfants  mangeant  ensemble,  ce  fût  toujours  la 
femme,  ou  toujours  le  mari,  ou  toujours  un  enfant,  qui  fussent  atteints  de  la  pellagre, 
et  jamais  la  famille  ensemble,  car  nous  n’en  connaissons  pas  d’exemple  dans  nos 
observations  sporadiques? 

Ce  cultivateur  de  Bourgogne,  pellagreux  depuis  treize  ans,  aura  donc,  pendant 
treize  ans  de  suite,  mis  fatalement  la  dent  sur  le  parasite,  tandis  que  ni  sa  femme, 
ni  ses  enfants,  ni  ses  domestiques,  quoique  mangeant  le  même  pain  n’auront  été 
affectés? 

Cet  homme  d’Amifontaine,  qui  accompagne  ici  sa  femme  pellagreuse  pour  l’aider 
à  marcher,  habite  depuis  trente  ans  avec  elle;  il  mange  avec  elle;  ils  ont  toujours  eu. 
le  même  pain,  la  même  soupe,  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  le  même  travail. 
Depuis  douze  ans,  elle  est  prise,  à  chaque  printemps,  de  la  pellagre,  et,  la  cause 
gisant  dans  le  pain,  il  serait  néanmoins  resté  toujours  bien  portant? 

Ce  maçon  de  Bétheny,  qui  a  toujours  mangé  avec  sa  femme  et  ses  enfants,  et  qui, 
depuis  douze  ans,  également  est  atteint  de  pellagre,  tombait  donc  seul,  toujours 
seul,  et  toujours  à  la  même  date,  pendant  douze  ans,  sur  le  morceau  de  pain  avarié? 

J’en  dirais  autant  de  tous  ces  autres  pellagreux  que  j’ai  cités  à  mon  cours  ou  dans 
mon  livre. 

On  comprend  parfaitement  les  effets  du  hasard,  les  idiosyncrasies  et  partant  les 
immunités.  On  comprend  parfaitement  certains  individus  réfractaires  aux  virus,  aux 
poisons,  aux  épidémies  !  Mais  comprend-on  que  pendant  douze  ou  quinze  ans  de  suite 
le  même  sujet  de  la  même  famille  trouve  au  printemps,  à  point  nommé,  dans  les 
céréales,  le  même  champignon  pour  lui  donner  une  maladie  à  laquelle  toute  la  famille 
et  tout  le  village  auront  échappé  ? 

On  pourrait  admettre,  il  est  vrai,  que  la  pellagre  une  fois  acquise  par  une  première 

(1)  Notre  savant  confrère,  M.  Duplan,  de  Tarbes,  ayant  déclaré  que  le  maïs  altéré  n’est  pas  la  cause 
essentielle  de  la  pellagre,  M.  Costallat  réitère  aujourd’hui  même  dans  le  journal  des  Hautes-Pyrénées  sa 
formule  sacramentelle  : 

«  Le  verdet  est  l’unique  cause  de  la  pellagre.  Les  cas  signalés  en  dehors  du  domaine  du  maïs  ne 
»  sont  pas  des  cas  de  pellagre.  » 

En  présence  d’une  pareille  affirmation ,  accompagnée  du  refus  obstiné  de  vérifier  de  visu,  je  me  de¬ 
mande  si  l’on  doit  continuer  à  faire  intervenir  dans  la  science  le  nom  d’un  observateur  qui  ne  veut  pas 
observer  ! 
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intoxication,  se  reproduise  périodiquement  chaque  année  sans  nouveau  virus.  Mais 
alors  que  deviendraient  les  faits  sur  lesquels  s’appuient  Balardini,  Roussel  et  Costallat, 
et  d’après  lesquels  la  pellagre  suit  pas  à  pas  le  maïs,  non  seulement  dans  les  mêmes 
contrées,  mais  sur  les  mêmes  individus  ;  cessant  dès  qu’il  cesse,  diminuant  dès  qu’il 
diminue,  revenant  dès  qu’il  revient. 

Evidemment,  Messieurs,  vous  auriez  fait  vous-mêmes  ces  graves  objections  à  ce 
suprême  effort  de  la  doctrine  du  verdet. 

Quelle  est  donc,  puisque  nous  ne  pouvons  admettre  comme  cause  essentielle,  ni 
l'altération  des  céréales,  ni  le  soleil,  ni  la  misère,  quelle  est  donc  la  cause  de  cette 
singulière  et  terrible  maladie?  Avoùons  sur  ce  point  notre  ignorance,  c’est  le  premier 
pas  vers  la  recherche  sérieuse  de  la  vérité. 

Connaissons-nous  donc  la  cause  intime  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  du  cancer, 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  cent  autres  affections? 

Les  hypothèses  sans  fondemant  solide  retardent  trop,  selon  moi,  la  marche  des 
sciences,  pour  qu’après  avoir  détruit  à  grand’peine  une  doctrine  longtemps  fatale  à  la 
connaissance  du  mal,  nous  nous  hâtions  d’en  hasarder  d’autres  qui  pourraient  la 
retarder  encore. 

En  résumé,  Messieurs,  tous  les  faits  que  vous  venez  de  passer  en  revue  confirment 
pleinement  les  données  fournies  par  nos  premières  études  sur  l’étiologie,  la  sympto¬ 
matologie  et  l’anatomie  de  la  pellagre. 

Quant  au  traitement,  je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  je  vous  disais  à  cet^gard,  l’an 
dernier,  si  ce  n’est  que  le  seul  malade  qui  soit  resté  constamment  dans  nos  salles,  et 
que,  par  conséquent,  nous  ayons  pu  nous-mêmes  complètement  diriger,  vous  a  été 
présenté  au  début  de  cette  leçon  dans  un  état  remarquable  d’amélioration. 

Vous  avez  donc  vu  dépassées  nos  prévisions  sur  la  fréquence  du  mal,  réalisées  nos 
opinions  sur  sés  causes,  vérifiées  nos  descriptions  des  symptômes  et  justifiées  quelques 
espérances  de  guérison. 

Continuez,  Messieurs,  à  analyser  avec  plus  de  soin  qu’on  né  le  fait  généralement 
les  faits  cliniques  de  démence,  de  scorbut,  d’entérite  ou  de  paralysie  qùi  vous  paraîtront 
quelque  peu  obscurs,  et  dans  ces  états  complexes  vous  reconnaîtrez  encore  un  grand 
nombre  de  pellagres.  Rappelez-vous  surtout  qu’il  peut  y  avoir  dans  l’évolution  de  la 
maladie  des  accidents  isolés,  des  accidents  successifs,  des  accidents  simultanés,  de 
longues  rémissions,  plusieurs  récidives,  des  rechutes  même  à  dix  ans  de  distance,  et 
peu  de  cas  échapperont  alors  à  votre  diagnostic. 

L’an  prochain,  à  pareille  époque,  les  sujets  anciens  vous  seront  représentés,  comme 
cette  année,  avec  les  sujets  nouveaux  que  vous  ne  tarderez  pas  à  observer,  et  en  peu 
de  temps,  vous  aurez  contribué,  chacun  pour  votre  part,  à  l’élucidation  complète 
d’une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  médecine. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Juin  1861.  —  Présidence  de  M.  Natalis  Guillot. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Mort  de  M.  Rilliet,  de  Genève.  —  Élection.  -  Communication,  par 
M.  GuDler,  d  une  observation  de  maladie  dont  la  nature  est  douteuse.  Discussion  :  M.  Legroux.  — 
Lecture,  par  M.  Veilliard,  d’un  travail  sur  la  chromidrose.  Discussion  :  MM.  H.  Roger  et  Guérard.  — 
Présentation,  par  M.  Lailler,  d’une  mâchoire  nécrosée,  recueillie  chez  un  ouvrier  en  allumettes  chi- 
uaCUM10*n  =  mM.  Hervez  de  Chégoin,  Guérard.  —  Lecture,  par  M.  Potain,  d’un  rapport  sur 
un  travail  ae  M.  Archambault,  intitulé  :  De  l  intoxication  saturninepar  la  poussière  du  cristal  chez 
les  ouvriers  travaillant  à  la  controxy dation  du  fer. 


La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon  pour  l’année  1860.  (Remercîments 
cl  renvoyés  à  M.  Woillez  pour  en  rendre  compte.) 

2  Un  mémoire  imprimé  sur  la  cautérisation  sulfurique  appliquée  au  traitement  des  névral- 
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qies,  par  M.  Louis  Sextex,  interné  de  l’hôpital  St-André  de  Bordeaux  ,  service  de  M.  H.  Gin- 
trac.  (Remerciments.) 

3°  Des  demandes  de  congé  adressées  par  MM.  Dutrouleau,  Gallard  et  Monneret. 

M.  Béhier  et  M.  H.  Roger  font  part  à  la  Société  de  la  mort  de  M.  Rilliet,  de  Genève,  et  des 
regrets  personnels  que  leur  inspire  ce  douloureux  événement. 

M.  Roger,  secrétaire  général,  au  nom  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  s’exprime 
en  ces  termes  : 

11  y  a  peu  de  temps,  notre  Société  perdait  un  de  ses  membres  correspondants  les  plus  émi¬ 
nents,  M.  Forget,  professeur  de  clinique  médicale  à  Strasbourg  :  elle  vient  de  faire  une  perte 
également  bien  sensible  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Rilliet,  de  Genève,  enlevé  par  une 
mort  subite,  dans  la  force  du  talent  et  de  l’âge  à  la  profession  médicale  qu’il  honorait  et  à 
la  science  qu’il  cultivait  avec  passion,  qu’il  avait  avancée  par  d’excellents  écrits  et  par  une 
œuvre  magistrale  (1).  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  parmi  lesquels  Rilliet 
comptait  des  camarades  d’études  et  beaucoup  d’amis,  donne  à  ce  collègue  honoré  et  aimé 
un  souvenir  exceptionnel  ;  elle  doit  à  ce  confrère  déjà  célèbre,  et  elle  accorde  avec  empres¬ 
sement  à  sa  mémoire,  l’hommage  public  de  sa  haute  estime  et  de  sa  sincère  douleur. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  de  M.  le  docteur  Homolle  comme  membre  associé. 
Il  est  élu  à  l’unanimité  des  suffrages. 

M.  Gubler  demande  la  parole  pour  faire  une  communication  à  l’occasion  d’un  malade  mort 
à  l’hôpital  Beaujon,  au  milieu  d’accidents  ayant  une  certaine  analogie  avec  ceux  de  la  morve 
aiguë.  (L’observation  sera  publiée  plus  tard.) 

M.  Legroüx  regrette  beaucoup  que  l’examen  des  fosses  nasales  n’ait  pas  été  fait  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Gubler,  parce  que  les  symptômes  dont  il 
vient  d’être  question  ne  lui  paraissent  pas  suffisants  pour  établir  l’existence  d’une  affection 
farcineuse.  Ï1  a  vu  plusieurs  fois  des  malades  qui,  tombés  brusquement  dans  des  conditions 
scorbutiques,  présentaient,  comme  le  malade  de  M.  Gubler,  des  éruptions  cutanées,  caracté¬ 
risées,  par  des  vésicules  remplies  d’une  matière  sanieuse,  et  rappelant  tout  à  fait  celles  que 
l’on  rencontre  dans  les  cas  de  morve  aiguë.  Dernièrement  encore,  M.  Legroux  avait  dans  son 
service  de  l’Hôtel-Dieu,  un  individu  qui,  sans  symptômes  précurseurs,  tomba  brusquement 
dans  un  état  scorbutique  des  plus  graves  :  les  gencives  étaient  molles  et  gonflées ,  la  peau 
devint  le  siège  d’un  nombre  considérable  de  vésicules  remplies  de  sérosité  sanieuses  ;  les 
grandes  articulations  devinrent  douloureuses ,  et  le  malade  succomba  au  bout  de  quelque 
temps,  dans  un  état  cachectique.  M.  Legroux  fit  voir  ce  malade  à  son  collègue,  M.  Trousseau, 
qui  fut  également  frappé  de  la  ressemblance  que  les  symptômes  présentés  par  ce  malade,  avaient 
avec  ceux  de  la  morve  aiguë.  On  fit  soigneusement  l’autopsie  du  malade ,  et  l’on  ne  trouva 
aucune  trace  de  lésions  farcineuses. 

Cela  prouve,  ajoute  M.  Legroux,  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conclure  à  la  nature  far¬ 
cineuse  d’une  maladie,  par  cela  seul  qu’elle  offre  quelques  manifestations  analogues  à  celles  de 
la  paorve  aiguë,  car  des  manifestations  analogues  sont  susceptibles  de  se  rencontrer  ailleurs, 
et  particulièrement  dans  les  conditions  scorbutiques  dont  il  vient  d’être  question. 

M.  Gübler  ne  trouve  aucune  ressemblance  entre  les  individus  atteints  de  scorbut  dont  parle 
M.  Legroux  et  le  malade  dont  il  a  résumé  l’histoire  ;  celui-ci  n’était  nullement  scorbutique,  il 
se  portait  à  merveille  pendant  les  jours  qui  ont  précédé  le  début  de  sa  maladie,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  le  scorbut. 

M.  Legroüx  fait  observer  que  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  atteint  sa  période  d’état 
n’exclut  pas  là  nature  scorbutique;  qu’il  y  a  des  scorbuts  qui  se  déclarent  extrêmement  vite, 
et  que  dans  les  épidémies  graves  de  scorbut  on  voit  des  individus  tomber  presque  subitement 
dans  un  état  très  grave.  Il  serait  donc  inexact  de  repousser  l’idée  d’une  affection  scorbutique, 
par  cette  raison  que  le  début  en  a  été  brusque  et  la  marche  très  rapide. 

M.  Veilliard,  médecin  à  Yerres,  communique  à  la  Société  une  observation  de  chromidrose, 
qu’il  a  été  à  même  d’étudier. 

S’il  ne  nous  est  pas  donné  de  pénétrer  la  nature  de  tout  ce  que  nous  présente  l’étude  des 

(t)  Traité  clinique  des  maladies  des  enfants ,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez. 
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sciences  naturelles,  dit  M.  Veilliard,  nous  devons  du  moins  enregistrer  dans  nos  archives  les 
phénomènes  curieux  ou  nouveaux  qui  peuvent  servir  plus  tard  au  perfectionnement  de  la 
science. 

Ces  lignes,  que  Billard  écrivait  en  1832,  en  tête  de  son  observation  de  cyanopalhie  cutanée 
( Archives  générales  de  médecine ,  tome  XXVI)  peuvent  encore  servir  de  préambule  à  celle  que 
j’ai  i’nonneur  de  soumettre  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Car,  malgré  les  travaux  de 
M.  le  docteur  Leroy  de  MériCourt,  il  reste  bien  des  points  obscurs  dans  l’histoire  de  l’affec¬ 
tion  à  laquelle  notre  confrère  donne  le  nom  de  chromidrose.  Je  n’ai  donc  pas  d’autre  ambi¬ 
tion  que  celle  d’ajouter  un  fait  nouveau  aux  faits  que  la  science  doit  au  savant  médecin  de 
Brest  ( Archives  générales  de  médecine ,  octobre  1837,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1858,  p.  Z|33) 
et  à  MM.  les  docteurs  Biaise  {Gaz.  des  hôp.,  1858,  p.  517),  Maker  (Ibid.,  1859,  p.  23),  Kirs- 
berg  (Ibid.,  1859, 118),  Hardy  (Union  Médicale,  1860,  t.  V,  p.  437),  et  Fauvel  (Ibid.,  t.  VI, 
p.  ko k).  Si  j’ai  espéré  que  celui-ci  intéresserait  la  Société,  c’est  parce  qu’il  est  le  premier  cas 
de  chromidrose  observé  chez  l’homme. 

M.  Lami,  fermier  régisseur  à  Lagrange,  commune  d’Yerres,  âgé  de  kl  ans,  d’une  taille 
élevée,  d’un  tempérament  bilieux,  voit  paraître  de  temps  en  temps  une  tache  bleu-verdâtre 
sur  la  face  dorsale  de  sa  main  gauche,  dans  le  premier  espace  inter-métacarpien.  Les  dimen¬ 
sions  en  sont  variables  dans  ses  diverses  apparitions  :  tantôt  elle  est  bornée  à  l’étendue  qu’oc¬ 
cuperait  une  pièce  de  un  ou  de  deux  francs  ;  tantôt  beaucoup  plus  grande,  elle  s’étend,  d’un 
côté,  jusqu’au  milieu  du  dos  de  la  main,  de  l’autre,  sur  le  métacarpien  du  pouce,  qu’elle  con¬ 
tourne  pour  revêtir  entièrement  l’éminence  thénar,  en  haut  jusqu’au  poignet,  où  elle  tache 
alors  la  chemise  en  bleu  :  en  bas,  elle  ne  dépasse  jamais  les  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes. 

La  main  gauche  n’a  pas  été  le  siège  exclusif  de  cette  coloration  :  la  droite  a  eu  aussi  ses 
manifestations  dans  le  début,  mais  elles  y  ont  été  beaucoup  plus  rares,  et  elles  ont  cessé 
depuis  longtemps. 

La  tache  a  une  couleur  bleue,  tirant  assez  fortement  au  vert.  Jusqu’aujourd’hui,  la  nuance 
a  toujours  été  la  même,  variant  seulement  pour  l’intensité,  qui,  en  général,  est  en  rapport 
direct  avec  l’étendue.  La  coloration  est  uniforme,  excepté  sur  les  bords,  où  elle  est  plus 
claire  et  se  perd  insensiblement  avec  la  couleur  de  la  peau  qui  l’environne.  Si  on  examine  de 
près,  ou  avec  un  faible  grossissement  comme  celui  dont  je  dispose,  on  aperçoit  des  points 
disséminés  :  les  plus  gros  et  les  plus  colorés  siègent  à  la  racine  des  poils.  On  ne  remarque 
point  cette  poussière  fine  déposée  dans  les  sillons  de  l’épiderme  que  signale  M.  le  docteur 
Leroy  de  Méricourt. 

Les  lavages  de  la  tache  avec  un  linge  imbibé  d’eau  ou  d’huile,  ne  la  font  pas  disparaître 
entièrement  :  ils  en  diminuent  seulement  l’intensité,  en  enlevant  la  sécrétion  déposée  à  la 
surface  de  l’épiderme.  Celui-ci  reprend  son  aspect  luisant,  miroitant,  si  je  puis  dire,  com¬ 
paré  au  ton  mat  qu’il  avait  antérieurement,  et  on  aperçoit  parfaitement,  à  travers  ses  lames 
et  au-dessous  d’elles,  la  même  teinte  caractéristique  bleu-verdâtre.  Le  linge  qui  a  servi  à  la 
friction,  surtout  s’il  est  imbibé  d’huile,  se  charge  de  matière  colorante  qu’on  aperçoit  très 
bien  par  réflexion,  mais  surtout  par  réfraction. 

Cette  tache  n’est  point  permanente  :  elle  paraît  sans  qu’aucune  cause  appréciable  puisse 
être  attribuée  à  ce  phénomène.  Les  différents  degrés  de  froid  ou  de  chaleur,  d’humidité  ou 
de  sécheresse  de  l’atmosphère,  l’état  de  fatigue  ou  de  repos  du  sujet,  n’ont  pas  paru  avoir  la 
moindre  influence  sur  son  retour.  Il  n’est  annoncé  par  aucun  trouble  général,  par  aucun  sym¬ 
ptôme  local  de  chaleur,  de  rougeur,  etc.,  sur  la  partie  qui  doit  se  couvrir  de  la  sécrétion 
anormale.  Celle-d  disparaît  en  diminuant  graduellement  de  la  circonférence  au  centre  et  son 
intensité  décroît  avec  son  étendue.  La  peau  qui  était  le  siège  de  la  coloration  reprend  com¬ 
plètement  sa  couleur  ordinaire.  Les  points  les  plus  colorés  qui  siègent  à  la  racine  des  poils 
sont  les  derniers  à  disparaître.  Une  particularité  remarquable  et  constante,  c’est  que  le  retour 
de  la  coloration  a  toujours  lieu  la  nuit,  pendant  le  sommeil;  car  c’est  une  remarque  faite  par 
M.  Lami  lui-même,  que  jamais  il  n’a  assisté  à  la  naissance  de  sa  tache,  quoiqu’il  se  soit  sou¬ 
vent  trouvé  à  l’état  de  veille,  à  l’heure  ordinaire  de  son  apparition,  soit  chez  lui,  soit  dans  ses 
voyages.  C’est  toujours  à  son  lever  qu’il  en  constate  la  présence,  et  si  à  ce  moment  elle  ne 
s’est  point  manifestée,  on  est  certain  qu’elle  n’apparaîtra  guère  avant  vingt-quatre  heures  ; 
car  jamais  elle  n’a  débuté  pendant  le  jour. 

Pour  donner  une  idée  de  sa  marche,  je  vais  copier  les  notes,  qu’à  ma  demande  M.  Lami 
a  bien  voulu  prendre  pendant  un  mois,  touchant  la  date  de  l’apparition,  la  durée  et  le  siège 
de  cette  coloration  anormale. 
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4359. _ 5  maji  a  quatre  heures  du  matin,  M.  Lami  constate  que  la  tache  existe  sur  la  main 

gauche  ;  elle  dure  jusqu’à  onze  heures  du  matin. 

6,  7,  8.  Rien. 

9.  Depuis  le  matin  jusqu’à  onze  heures. 

10.  Rien. 

11.  Depuis  l’heure  du  lever  jusqu’à  onze  heures. 

12.  13,  là-  Aucune  apparition. 

15.  Depuis  le  matin  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi. 

16.  Depuis  le  matin  jusqu’à  quatre  heures  du  soir. 

17.  18.  Rien. 

19.  Légère  apparition  jusqu’à  neuf  heures  du  matin. 

20,  21,  22.  Aucune  trace. 

23.  Coloration  légère  sur  la  main  gauche  et  sur  la  main  droite  toute  la  journée. 

2 à.  Apparition  de  peu  de  durée  au  talon  de  la  main  droite. 

25.  Tache  colorée  sur  la  main  gauche  jusqu’à  dix  heures  du  matin. 

26.  Id.  jusqu’à  10  heures. 

27.  Id.  jusqu’à  neuf  heures. 

28.  Rien. 

29.  Apparition  de  la  tache  sur  le  dessus  de  la  main  gauche  et  à  la  paume  de  la  main  droite. 

30.  31.  Absence  de  la  tache. 

1er  juin.  Coloration  à  la  main  gauche  jusqu’à  une  heure  de  l’après-midi. 

2.  Rien. 

3.  Apparition  à  gauche  et  au  pouce  de  la  main  droite,  depuis  trois  heures  du  matin  jusqu’à 
trois  heures  du  soir. 

En  résumant  les  résultats  offerts  par  ces  trente  jours  d’observation,  ce  qu’il  importe  surtout 
de  remarquer,  c’est  que  la  tache  est  essentiellement  intermittente  et  qu’elle  n’a  jamais  per¬ 
sisté  pendant  2 à  heures  consécutives  :  elle  paraît  le  matin  et  disparaît  le  soir,  de  sorte  que 
lors  même  qu’elle  se  montre  plusieurs  jours  de  suite  il  y  a  toujours  une  intermittence  quoti¬ 
dienne  de  courte  durée;  dans  les  autres  cas,  celle-ci  a  été  trois  fois  de  trois  jours,  deux  fois 
de  deux  jours  et  trois  fois  de  un  jour  seulement;  sur  les  quatorze  jours  où  la  chromidrose 
s’est  montrée,  elle  l’a  fait  cinq  jours  de  suite  une  fois,  deux  jours  une  autre  fois. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  la  marche  de  la  maladie,  j’ajouterai  que  depuis  le  mois  de 
mai,  qui  a  été  le  plus  fécond,  les  apparitions  ont  diminué  de  fréquence  et  qu’elles  n’ont  plus 
lieu  que  tous  les  dix,  douze,  quinze,  vingt  jours;  la  dernière  même,  du  1er  janvier  de  cette 
année,  arrivait  après  une  intermittence  de  deux  mois;  il  est  rare  que  la  coloration  se  montre 
deux  ou  trois  jours  de  suite,  elle  conserve  toujours  la  même  particularité  de  paraître  et  de 
disparaître  dans  la  même  journée. 

Vous  me  permettez  d’ajouter  à  cette  description  quelques  détails  sur  les  commémoratifs, 
car,  dans  une  affection  où  nous  avons  encore  tant  à  connaître,  aucun  élément  ne  doit  être 
négligé. 

M.  Lami  n’a  pas  connaissance  que  ses  parents  aient  eu  jamais  sur  la  peau  une  tache  sem¬ 
blable  à  la  sienne.  Pourtant  il  est  un  fait  qui  mérite  qu’on  le  signale,  c’est  qu’une  de  ses  cou¬ 
sines  germaines,  qui  habite  la  Bourgogne,  a  sur  le  visage,  aux  environs  de  l’un  des  deux  yeux, 
une  tache  dont  la  couleur  et  la  marche  sont  les  mêmes  que  chez  M.  Lami.  Celui-ci  n’a  jamais 
habité  que  les  départements  du  centre  de  la  France.  Son  enfance  fut  exemple  de  maladies  : 
dans  sa  jeunesse  il  n’éprouva  que  quelques  violentes  courbatures  qui  furent  plusieurs  fois 
combattues  par  la  saignée.  Depuis  dix  ans  sa  santé  fut  fortement  éprouvée  :  il  eut  en  1850 
une  première  pneumonie,  une  seconde  en  1852,  et  celle-ci  laissa  après  elle  un  état  de  malaise 
qui  dura  cinq  mois;  en  185à,  il  fut  atteint  d’une  affection  du  foie,  qui  ne  guérit,  dit-il,  qu’a- 
près  vingt  et  un  mois  de  traitement.  Enfin,  en  décembre  1858,  sous  la  double  influence  d’un 
refroidissement  et  d’une  fatigue  exagérée,  il  fut  pris  d’une  bronchite  intense,  remarquable* 
par  l’abondance  de  la  sécrétion  catarrhale,  et  suivie  d’un  affaiblissement  notable. 

Pourtant  la  santé  de  M.  Lami  était  rétablie,  lorsqu’au  milieu  de  mars  1859,  il  remarqua 
pour  la  première  fois  sur  sa  main  gauche  une  coloration  d’un  bleu-verdâtre,  qu’il  prit  d’abord 
pour  une  tache  accidentelle  de  peinture.  Mais  plusieurs  apparitions  et  disparitions  succes¬ 
sives,  éveillant  un  examen  plus  attentif,  lui  démontrèrent  bientôt  que  sa  main  était  le  siège 
d’une  coloration  intermittente  qu’on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  cause  extérieure.  Dési¬ 
reux  de  se  rendre  compte  de  ce  singulier  phénomène,  il  m’en  rendit  témoin  dans  les  premiers 
jours  de  mai  1859, 
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A  cette  époque,  j’ai  examiné  M.  Lami  avec  tout  le  soin  possible  et  je  n’ai  constaté  aucun 
trouble,  aucune  altération  dans  le  système  circulatoire,  ni  dans  le  système  respiratoire.  La 
santé  est  bonne,  pourtant  elle  n’est  pas  redevenue  aussi  robuste  qu’elle  était  avant  la  der¬ 
nière  maladie,  car  il  se  fatigue  encore  assez  facilement,  transpire  beaucoup,  et  ressent,  quand 
il  est  fatigué,  une  légère  douleur  et  la  sensation  d’un  poids  dans  la  région  du  foie.  Cet  organe, 
exploré  avec  soin,  ne  trahit  cependant  aucune  lésion  appréciable.  Aujourd’hui  la  santé  de 
M.  Lami  ne  laisse  rien  à  désirer,  ses  forces  sont  complètement  rétablies,  et  il  se  livre  sans 
difficulté  aux  travaux  pénibles  qu’exige  son  exploitation. 

L’urine  examinée  n’a  donné  aucun  précipité  albumineux  avec  l’acide  nitrique  et  la  chaleur. 
La  potasse  caustique,  la  liqueur  de  Barreswil  récemment  préparée  n’y  ont  décelé  non  plus  aucune 
trace  de  sucre. 

U  me  reste  pour  terminer  cette  observation  déjà  bien  longue  à  présenter  quelques  réflexions 
qui  en  seront  comme  le  résumé,  dans  le  but  d’en  mettre  en  relief  les  particularités  les  plus 
remarquables. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  les  caractères  et  l’évolution  de  la  tache  colorée 
ne  laissent  point,  à  mon  sens,  de  doute  sur  l’existence  de  la  chromidrose.  Si  le  siège  de  la 
coloration  anormale  peut  ici  faire  naître  l’idée  de  la  pellagre,  qui  dans  quelques  cas  s’accom¬ 
pagne  de  coloration  noire  ou  bronzée  (Landouzy,  Union  Médicale,  1860,  t.  Xlff,  p.  234, 
et  Archives).  L’absence  des  symptômes  pathognomoniques  de  cette  grave  affection,  J’ètat 
de  santé  physique  et  moral  de  M.  Lami,  l’intermittence  du  phénomène  que  nous  avons 
observé,  ne  peuvent  laisser  l’esprit  persister  dans  un  rapprochement  impossible. 

Comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  ce  qui  constitue  tout  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est 
le  sexe  de  l’individu  chez  lequel  elle  a  été  recueillie,  puisque  ce  serait  le  premier  fait  de  chro¬ 
midrose  observé  chez  l’homme. 

L’âge  de  mon  malade,  47  ans,  peut  aussi  passer  pour  une  anomalie  ;  car  dans  aucun  des 
cas  connus,  l’âge  n’a  dépassé  32  ans. 

U  n’a  jamais  habité  les  bords  de  la  mer. 

L’existence  simultanée  de  la  même  affection,  d’ailleurs  si  rare  chez  une  cousine  germaine 
de  M.  Lami,  permet  de  supposer  que  des  conditions  communes  d’organisation  ont  influé  dans 
ces  deux  cas  sur  le  développement  de  la  chromidrose. 

La  tache  colorée  a  affecté  un  siège  qui  ne  lui  est  pas  ordinaire,  car  jusqu’ici  le  visage  a  été 
son  théâtre  de  prédilection. 

En  signalant  la  teinte  uniforme  de  la  tache  des  points  plus  colorés  siégeant  à  la  racine 
des  poils,  je  n’ai  point  voulu  donner  à  penser  que  la  sécrétion  se  fît  par  les  orifices  des  folli¬ 
cules  pileux.  Elle  me  paraît  avoir  son  siège  dans  les  glandes  sudorifères.  Telle  est  aussi,  je 
crois,  l’opinion  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  juge  compétent  en  pareille  matière,  et  d’ailleurs 
le  fait  de  M.  le  docteur  Bousquet  de  Saint-Chinian  ( Gazette  des  hôpitaux ,  1858,  p.  433),  ne 
permet  guère  qu’on  en  ait  une  autre.  Si  les  points  indiqués  se  trouvent  plus  colorés,  c’est  que 
grâce  à  la  petite  cavité  qu’ils  présentent,  grâce  au  point  d’appui  fourni  par  le  poil,  le  produit 
secrété  s’y  accumule  en  quelque  sorte,  et  quand  l’évaporation  en  a  enlevé  la  partie  aqueuse, 
la  partie  fixe  y  reste  plus  abondante  que  partout  ailleurs. 

Suivant  M.  Leroy  de  Méricourt  ,  le  caractère  pathognomonique  de  la  chromidrose,  c’est 
que  la  matière  colorante  est  à  la  surface  de  la  peau,  et  quand  on  essuie  la  partie  avec  un 
linge,  la  peau  reprend  complètement  son  aspect  normal  ( Gazette  des  hôpitaux ,  1858,  p.  433). 
Ici  la  coloration  perd  seulement  de  son  intensité. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  dans  les  sillons  de  l’épiderme  la  poussière  fine  que  notre  honorable 
confrère  a  notée  dans  ses  observations.  L’aspect  que  revêt  la  peau  est  celui  qui  résulterait 
de  l’application  d’une  solution  colorée  qui  laisse  en  se  séchant  une  teinte  plus  foncée  sur  tous 
les  points  où  la  couche  en  a  été  plus  épaisse. 

Nous  trouvons  encore  dans  la  marche  un  signe  qui  est  caractéristique  de  cette  affection  : 
je  veux  parler  de  l’intermittence.  Celle-ci  n’a  jamais  été  régulière,  et  les  périodes  en  ont 
presque  toujours  été  longues  ;  au  contraire,  ce  que  je  pourrais  appeler  l’accès  de  chromi¬ 
drose  n’a  jamais  duré  vingt-quatre  heures.  La  coloration  n’a  jamais  débuté  que  la  nuit,  pen¬ 
dant  le  sommeil,  pour  disparaître  dans  les  conditions  opposées. 

Jusqu’à  présent,  dit  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt  (Compte-rendu  de  l’Académie  de 
médecine.  Gazette  des  hôpitaux,  1858,  412) ,  la  chromidrose  ne  s’est  montrée  que  chez  des 
jeunes  femmes  et  à  l’âge  de  la  plus  grande  activité  fonctionnelle  de  l’utérus,  de  16  à  32  ans, 
et  dans  une  lettre  adressée  au  rédacteur  en  chef  du  même  journal,  il  ajoute  qu’il  s’appuie 
principalement  sur  l’absence  absolue  jusqu’à  présent  de  cette  affection  chez  l’homme,  pour 
persister  à  penser  qu’elle  est  liée  chez  la  femme  aux  troubles  de  la  menstruation.  Le  fait  que 
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je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  communiquer  est  en  contradiction  avec  ces  données  étio¬ 
logiques. 

Dès  le  mois  de  janvier,  je  vous  aurais  communiqué  cette  observation,  si  je  n’avais  voulu, 
en  en  soumettant  le  sujet  à  l’examen  de  quelques  membres  de  cette  Société,  lui  donner  toute 
l’authenticité  désirable.  L’occasion  m’a  manqué,  car  une  seule  apparition  a  eu  lieu  le  lx  mai 
dernier,  et  M.  Lami  s’en  est  aperçu  trop  tard  pour  que  j’aie  pu  ce  jour  là  réaliser  le  projet 
que  j’avais  conçu  :  j’espère  être  plus  heureux  la  première  fois. 

Les  réserves  faites  au  sein  de  cette  société  sur  l’existence  de  la  chromidrose  m’avaient  de¬ 
puis  longtemps  donné  l’espoir  que  cette  observation  serait  favorablement  accueillie  parmi 
vous.  Le  désir  de  faire  plus  et  mieux  que  ce  que  j’ai  fait  aujourd’hui  m’a  engagé  à  tempo¬ 
riser,  car  je  voulais  étudier  aussi  complètement  que  possible  la  sécrétion  qui  caractérise  cette 
singulière  affection.  Votre  honorable  collègue  et  mon  bienveillant  confrère,  M.  le  docteur 
Gallard,  s’était  associé  à  mes  projets,  à  mes  espérances,  et  M.  Mialhe,  toujours  si  disposé  à 
servir  les  intérêts  de  la  science,  m’avait  promis  son  concours.  Malheureusement,  les  mani¬ 
festations  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  et  j’attendrais  encore  leur  retour  si  les  doutés 
élevés  à  l’Académie  de  médecine  ne  m’avaient  engagé  à  livrer  à  votre  appréciation  l’observa¬ 
tion  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  lire  devant  vous. 

M.  le  Président  adresse,  au  nom  de  la  Société,  des  remercîments  à  M.  Veilliard ,  pour  la 
communication  intéressante  qu’il  vient  de  faire. 

M.  H.  Roger  :  Je  suis  très  peu  crédule  en  matière  de  faits  extraordinaires,  et  pour  me  con¬ 
vaincre,  je  voudrais  des  faits  très  rigoureusement  observés.  Je  n’émets  aucun  doute  sur  ce 
que  M.  Veilliard  a  vu  lui-même;  je  ne  me  méfie  que  des  supercheries  dont  il  aurait  pu  être 
victime  comme  tant  d’autres  l’ont  été.  Je  voudrais  qu’il  nous  dise  si,  lui-même,  il  a  assisté 
au  développement  de  la  tache  dont  il  parle,  et  si,  l’ayant  effacée,  il  l’a  vue  reparaître  sous 
ses  yeux,  sans  quitter  le  malade. 

M.  Veilliard  répond  qu’il  n’a  jamais  pu  faire  disparaître  entièrement  les  taches,  parce 
qu’elles  étaient  sous-épidermiques,  et  qu’il  aurait  fallu  enlever  l’épiderme  pour  les  effacer  com¬ 
plètement.  Il  ajoute  qu’il  n’a  jamais  assisté  lui-même  ni  à  leur  développement  ni  à  leur  réap¬ 
parition. 

M.  Roger  réplique  qu’alors  il  est  suffisamment  édifié  sur  la  valeur  du  fait  qui  vient  d’être 
raconté. 

M.  Guérard  rappelle  que  les  journaux  de  médecine  ont  rapporté  récemment  une  observa¬ 
tion  de  cette  affection,  dans  laquelle  il  est  dit  que  le  médecin  a  assisté  lui-même  à  la  réappa¬ 
rition  de  la  tache  après  l’avoir  effacée. 

M.  H.  Roger  propose  à  la  Société  de  nommer  une  commission  à  l’effet  d’examiner  s’il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  s’entendre  avec  M.  Leroy  de  Méricourt  pour  faire  une  enquête  rigoureuse 
sur  quelqu’un  de  ses  malades  atteints  de  chromidrose. 

La  proposition  de  M.  H.  Roger  étant  appuyée,  M.  le  Président  nomme  une  commission  de 
cinq  membres  pour  examiner  le  projet. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  :  MM.  Béhier,  Guérard,  Lallier,  Legroux,  H.  Roger. 

M.  Laillier  présente  une  pièce  anatomique  ( nécrose  de  la  mâchoire)  recueillie  sur  un  indi¬ 
vidu  qui  fabriquait  des  allumettes  chimiques. 

M.  Hervez  de  Chégoin  rappelle  qu’il  a  proposé  un  moyen  de  prévenir  les  accidents  causés 
par  le  phosphore  ;  ce  moyen  consiste  à  faire  mettre  dans  la  bouche  des  ouvriers  un  morceau 
de  bicarbonate  de  soude  qui  donne  lieu,  par  sa  décomposition  en  présence  du  phosphore,  à 
un  phosphate  de  soude  inoffensif. 

M.  Guérard  regarde  la  bonne  tenue  des  ateliers  et  leur  bonne  ventilation  comme  la  meil¬ 
leure  des  conditions  hygiéniques  pour  empêcher  les  accidents.  Il  fait  remarquer  l’extrême  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  les  ouvriers  qui  préparent  le  phosphore  et  ceux  qui  fabriquent  des 
allumettes;  les  premiers  manient  des  cornues  dans  lesquelles  le  phosphore  est  renfermé,  et 
sont  à  l’abri  des  émanations,  tandis  que  les  seconds  travaillent  à  l’air  libre  une  pâte  molle  qui 
laisse  échapper  incessamment  des  vapeurs  phosphorées. 

M.  Pqtain  termine  la  séance  par  la  lecture  d’un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Archambault, 
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intitulé  :  De  l'intoxication  saturnine  par  la  poussière  de  cristal  chez  les  ouvriers  travaillant  à 
la  contre-oxydation  du  fer.  (Sera  publié  ultérieurement*) 

Le  secrétaire,  Dr  Empis. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  L’Association  médicale  du  Morbihan,  dans  son  assemblée  géné¬ 
rale  tenue  le  U  juillet  1861,  a  voté  son  annexion  à  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  10  juillet: 
Rapport  verbal  de  M.  Potain.  —  Rapport  de  la  commission  de  la  chromidrose,  par  M.  Béhier. 
—  Observations  de  poliurie,  par  M.  Barthez  (de  Vichy). 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  vient  de  proposer  un  prix  de  la  valeur  de  500  fr.  pour 
le  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  État  actuel  de  la  thérapeutique ,  ses  progrès 
depuis  vingt-cinq  ans.  Les  travaux,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés,  dans 
la  forme  académique,  au  plus  tard  le  31  décembre  1862,  au  secrétariat  de  la  Société. 

—  La  vingt-huitième  session  du  Congrès  scientifique  de  France  doit  s’ouvrir  à  Bordeaux, 
dans  la  salle  des  assises,  au  Palais  de  Justice,  le  16  septembre  1861. 

—  Dans  les  285,064  communes  et  bourgades  de  l’empire  russe,  on  compte  à  peine  1,000  mé- 
cins  pour  l’assistance  des  malades.  Cette  donnée  de  la  statistique  contribue  à  nous  expliquer 
pourquoi  la  mortalité  est  beaucoup  plus  élevée  dans  ce  pays  que  dans  le  reste  de  l’Europe. 
En  effet,  on  compte  en  Russie  1  cas  de  mort  sur  27  à  28  personnes,  tandis  qu’en  Angleterre 
la  proportion  est  de  1  sur  45,  et  en  France  de  1  sur  42. 

Erratum.  —  Numéro  de  samedi  6  juillet,  récit  de  la  maladie  de  M.  de  Cavour,  page  34, 
au  lieu  de  :  rémittence  presque  absolue,  lisez  :  rémittence  absolue. 

- — - r-TSS,g..Q-8^as— . - - - - - 

SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  1861.) 

M.  Max.  Legrand,  5  fr.;  —  M.  Amédée  Forget,  20  fr.;  — -M.  Vidal,  médecin-inspecteur  des 
eaux  à  Aix-les-Bains  (Savoie),  20  fr.;  —  M.  Burdel,  à  Vierzon  (Cher),  5  fr.;  Mme  Burdel,  id,, 
5  fr.;  —  M.  Bertelot-Potelais,  à  Saint-Brice-en-Cocles  ([Ile-et-Vilaine),  10  fr.;  —  M.  Béhier, 
10  fr.;  —  M.  Boutet,  à  Orgérus  (Seine-et-Oïse),  10  fr.;  —  M.  Lizé,  au  Mans  (Sarlhe),  5  fr.; 
Un  abonné,  5  fr.;  —  M.  Gueillot,  à  Vouziers  (Ardennes),  10  fr. ;  —  M.  Guillon,  20  fr.;  — 
M.  Pesquez,  à  Maubourguet  (Hautes-Pyrénées),  10  fr.  ;  —  M.‘  Bardet,à  Dreux  (Eure-et-Loir), 
5  fr.;  —  M.  X...,  à  Montfaucon-sur-Moine  (Maine-et-Loire),  10  fr.;  —  Mme  Soye,  à  Aubenton 
(Aisne),  5  fr.;  —  M.  Lunier,  à  Blois  (Loir-et-Cher),  10  fr.  ;  Mme  Lunier,  id.,  5  fr.;  —  M.  Ma¬ 
zard,  à  Limoges  (Haute-Vienne),  10  fr.;  —  M.  Surmay,  à  Ham  (Somme),  10  fr.;  —  M.  X...,  à 
Paris,  50  fr.;  —  M.  Danyau,  40  fr.;  —  M.  Ducos,  10  fr. 


Total .  290  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  1290  fr. 

Total  général .  1580  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris, —Typographie  Féux  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  10  Juillet  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  eu  le  plaisir  d’entendre  hier  un  discours  étendu  prononcé  par  M.  J. 
Guérin,  et  une  courte  —  trop  courte  —  réponse  de  M.  Tardieu.  Entre  ces  deux  ora¬ 
teurs,  M.  Renault  a  dit  quelques  mots  pour  annoncer  qu’il  prendrait  la  parole  mardi 
prochain,  bonne  fortune  dont  l’annonce  a  été  et  devait  être  très  bien  accueillie. 

La  discussion  actuelle  agite  à  la  fois  une  grande  question  de  pathologie  et  une  non 
moins  grave  question  d’hygiène.  A  ce  double  titre,  nous  devons,  avant  tout,  faire 
passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  opinions  émises  dans  cette  discussion  par  les 
académiciens  qui  y  prennent  part.  Nous  continuons  aujourd’hui  le  discours  de  M.  Bouley 
que  des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  ne  nous  ont  pas  permis  de  publier 
plus  tôt.  Dans  un  des  numéros  prochains,  nous  publierons  le  discours  de  M.  J.  Guérin, 
auquel  M.  Renault  doit  répondre  mardi. 

Quant  à  l’appréciation  de  cette  discussion,  il  ne  nous  coûte  pas  de  dire  que  nous  ne 
nous  sentons  pas  encore  suffisamment  en  mesure  de  hasarder  une  opinion  motivée. 
Nous  écoutons  avec  intérêt  et  attention  les  orateurs  qui  se  succèdent,  et  nous  n’arrivons 
pas  toujours  avoir  se  dissiper  quelques  doutes,  s’éclairer  quelques  obscurités  qui 
tiennent  sans  doute  à  ce  que  le  sujet  ne  nous  est  pas  aussi  familier  qu’aux  orateurs. 
Mais  il  nous  coûte  moins  encore  de  reconnaître  que  le  discours  de  M.  Jules  Guérin,  au 
milieu  de  propositions  qui  pourront  être  contestées  sur  quelques  points  spéciaux  de  la 
question,  a  présenté  des  aperçus  élevés,  fondés  sur  des  considérations  pathogéniques 
qui  méritaient  peut-être  un  peu  plus  d’attention  que  M.  TarÜieu  n’a  semblé  leur  en 
accorder.  M.  Guérin  a  soulevé  un  point  très  intéressant  de  pathologie  générale  ;  nous 
ne  nous  pressons  pas  de  dire  s’il  a  tort  ou  raison  de  vouloir  donner  pour  base  à  la 
pathologie,  moins  l’altération  anatomique  et  le  symptôme  qui  la  traduit,  que  la  cause 
qui  engendre  l’une  et  l’autre;  nous  nous  bornons  à  reconnaître  aujourd’hui  que  c’est 
là  un  point  de  vue  important  qui  mériterait  d’être  dégagé  de  toute  question  incidente 
et  soumis  à  une  discussion  académique  sérieuse. 

M.  Bouley  a  clos  la  séance  par  l’exhibition  éloquente,  a-t-il  dit,  d’une  portion  du 
poumon  d’un  cheval  qui  ne  présentait,  comme  caractère  extérieur  de  la  morve,  que 
cette  petite  et  presque  imperceptible  ulcération  de  l’aile  du  nez,  sur  laquelle  le  savant 
et  spirituel  orateur  a  tant  insisté  dans  son  discours.  Or,  le  poumon  de  ce  cheval  était 
déjà  dans  un  état  d’infiltration  purulente  complète  et  caractéristique  de  la  morve. 

Nous  ne  présenterons  sur  ce  fait  qu’une  simple  observation.  Ce  cheval  n’offrait  pas 
désignés  extérieurs  de  la  morve,  soit;  mais  y  avait-il  eu  des  phénomènes  généraux? 
La  petite  ulcération  caractéristique  de  l’aile  du  nez  avait-elle  été  précédée  d’un  état 
pathologique  quelconque?  Ce  cheval,  en  un  mot,  paraissait-il  malade  ou  bien  por¬ 
tant?  A-t-il  été  envoyé  à  Alfort  uniquement  à  cause  de  la  petite  ulcération? 

Cela  revient  à  demander  si  l’ulcération  pathognomonique  qui  a  joué  un  si  grand 
rôle  dans  l’argumentation  de  M.  Bouley,  ne  serait  pas  elle-même  précédée  par  des 
Nouvelle  série.  —  Tome  XI,  § 
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symptômes  généraux  indiquant  l’infection  générale,  condition  qui,  au  point  de  vue 
étiologique  de  M.  Guérin,  aurait  une  grande  importance. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

DES  LÉSIONS  QUI  ACCOMPAGNENT  CERTAINES  FISTULES  GÉNITO-URINAIRES  CHEÏ 
LA  FEMME  (*). 

(Leçons  recueillies  et  publiées  par  M.  Alfred  Michel,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.) 

Dans  la  dernière  leçon,  Messieurs,  nous  vous  avons  parlé  de  toutes  les  difficultés, 
de  toutes  les  entraves  que  l’état  de  l’urèthre  pouvait  apporter  à  l’opération  de  la  fis¬ 
tule,  et  vous  avez  pu  voir  qu’un  traitement  préliminaire  était  impérieusement  exigé 
dans  la  plupart  des  cas. 

En  étudiant  avec  vous,  aujourd’hui,  les  complications  qui  peuvent  survenir  du  Côté 
de  la  vessie,  nous  pourrons  constater  leur  moindre  influence,  à  ce  point  de  vue  seule¬ 
ment,  car  après  tout,  et  pour  prendre  des  exemples,  la  principale  hernie  vésicale  au 
travers  la  fistule,  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure,  n’a  guère  d’autre  traitement 
que  l’Opération  elle-même,  tandis  que  le  rétrécissement  de  la  vessie  ne  peut  nécessai¬ 
rement  être  combattu  qu’autant  que  la  fistule  est  fermée.  Ceci  posé,  entrons  avec  vous 
en  matière.  Nous  traiterons  successivement  des  hernies  de  la  vessie,  du  spasme  vési¬ 
cal  et  des  rétrécissements  de  l’organe. 

Déjà,  à  la  page  328  de  notre  Traité  de  chirurgie  plastique  (tome  II),  nous  avons 
signalé  brièvement  les  deux  manières  dont  la  vessie  peut  faire  saillie  au  travers  delà 
fistule,  en  ayant  même  soin  d’avertir  le  lecteur  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  végé¬ 
tations  qui  souvent  se  développent  sur  la  surface  de  la  muqueuse  vésicale. 

La  brièveté  de  ces  remarques  nous  engage  à  revenir  sur  ce  point. 

Il  y  a  deux  espèces  de  hernies  vésicales  dans  le  vagin  :  dans  l’une,  la  muqueuse 
seule  vient  former  un  petit  bourrelet,  une  petite  tumeur  au  travers  de  la  fistule,  dans 
l’autre,  au  contraire,  toutes  les  tuniques  du  réservoir  urinaire  prennent  part  à  la 
hernie.  La  seconde  manière  d’être  est  infiniment  plus  commune  que  la  première. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  une  simple  hernie  de  la  muqueuse,  on  remarque  que  tantôt 
celle-ci  bouche  tout  l’orifice  de  la  fistule,  tantôt,  au  contraire,  elle  n’en  occupe  qu’une 
partie,  ce  qui  en  constitue  pour  ainsi  dire  deux  variétés.  Un  pe.u  d’œdème  sous-mu¬ 
queux  est  sans  contredit  la  cause  de  ce  déplacement,  aussi  est-il  bon  de  le  faire  dispa¬ 
raître  avant  de  tenter  la  guérison  de  la  fistule.  Pour  remplir  ce  but,  on  emploie  des 
injections  astringentes  pendant  une  dizaine  de  jours;  si  ce  moyen,  au  bout  de  ce 
temps,  n’a  pas  fait  disparaître  la  muqueuse,  on  la  cautérise  légèrement,  ou  bien  encore 
on  y  pratique  quelques  scarifications  superficielles. 

Avant  nos  recherches  sur  les  fistules  urinaires  chez  la  femme,  la  hernie  complète 
de  la  vessie  semblait  totalement  inconnue.  Aussi,  pour  la  distinguer  de  la  forme  pré¬ 
cédente,  nous  crûmes  devoir  lui  imposer  le  nom  de  hernie  intrinsèque.  N’oubliez  pas 
que  toutes  les  tuniques  du  réservoir  urinaire  sont  comprises  dans  la  tumeur. 

Cette  sorte  de  hernie  se  présente  à  l’orifice  de  la  fistule,  généralement  au  devant, 
plus  rarement  en  arrière. 

Voyons  un  peu  quelles  sont  les  conditions  nécessaires  à  son  existence. 

Pour  que  pareille  tumeur  puisse  se  produire,  il  faut  nécessairement  que  la  cloison 
vésico-vaginale  ait  éprouvé  une  perte  de  substance,  ou  tout  au  moins  si  la  fistule  est 
une  simple  déchirure,  que  son  ouverture  soit  très  large. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  juillet. 
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A  différentes  reprises,  nous  avons  fait  voir  dans  le  service  un  certain  nombre  de  ces 
hernies  et  vous  avez  pu  remarquer  que  tantôt  leur  volume  égale  celui  d’un  pois, 
tantôt  celui  d’une  cerise,  ou  même  d’un  œuf  de  poule;  quelquefois,  mais  bien  rare¬ 
ment,  la  vessie  semble  être  retournée  tout  entière  sur  elle-même,  remplissant  le  vagin 
et  venant  faire  à  la  vulve  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée. 

Les  formes  diverses  de  ces  hernies  vésicales  se  trouvent  en  rapport  avec  la  fistule 
elle-même,  car  la  saillie  vésicale  peut  avoir  une  forme  arrondie,  ou  bien  rubannée,  ou 
bien  encore  bilobée. 

Sur  une  malade  couchée  aun»  3  de  la  salle  Saint-Maurice,  vous  avez  dû  être  frappé 
de  la  coloration,  ou  plutôt  de  la  décoloration  particulière  de  la  muqueuse  vésicale, 
c’est  qu’en  effet,  cette  coloration  dépend  de  l’état  général  de  la  femme,  et  que  la  ma¬ 
lade  que  nous  rappelons  à  votre  souvenir  était  atteinte  d’une  affection  chlorotique 
portée  à  un  haut  degré. 

Ceci,  cependant,  n’est  qu’une  exception,  car,  le  plus  ordinairement,  la  surface 
interne  de  la  vessie  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  Sur  45  cas  semblables,  dont 
nous  avons  conservé  les  observations,  nous  n’en  avons  trouvé  que  4  avec  une  colo¬ 
ration  tellement  intense,  que  cela  indiquait  une  véritable  inflammation  aiguë.  Bon 
nombre  d’autres  muqueuses  étaient  atteintes  d’inflammation  chronique  avec  suppu¬ 
ration. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  surface  de  la  tumeur  vésicale  présenter  soit  des 
granulations,  soit  des  ulcérations  qui.  par  moments,  donnaient  lieu  à  un  écoulement 
de  sang  dont  l’abondance  était  extrêmement  variable.  Notons,  en  passant,  que  ces 
hernies  ne  s’observent  que  dans  les  fistules,  dont  le  diamètre  dépasse  1  centimètre  ou 
1  centimètre  1/2,  et  qui  ne  forment  pas  une  boutonnière  par  trop  resserrée.  Ces  con¬ 
ditions  remplies,  voici  comment  l’on  peut  expliquer  la  présence  de  la  vessie  dans  le 
vagin  :  Lorsqu’une  certaine  quantité  d’urine  a  rempli  l’organe,  des  contractions  sur¬ 
viennent  qui  en  mettent  bientôt  les  parois  en  contact,  et  pour  peu  qu’il  y  ait  fistule, 
les  muscles  abdominaux  aidant,  les  parois  vésicales,  poussées  par  ces  derniers  et  par 
le  diaphragme,  viennent  bientôt  s’engager  dans  l’ouverture  accidentelle;  or,  comme 
l’intestin  se  trouve  derrière,  on  explique  très  bien  sa  présence  au  centre  de  quelques- 
unes  de  ces  hernies. 

Ces  hernies  vésicales,  faciles  à  reconnaître  aux  caractères  énoncés  plus  haut,  se 
réduisent  assez  facilement,  quelquefois  même  par  de  simples  mouvements  respira¬ 
toires.  Il  peut  arriver  cependant,  à  la  suite  de  contractions  violentes,  que  les  parois 
du  réservoir  urinaire  ne  puissent  rentrer,  même  avec  l’assistance  des  doigts,  à  cause 
d’un  véritable  étranglement  dû  à  l’étroitesse  de  la  fistule.  Dans  ce  cas,  en  intro¬ 
duisant  une  sonde  par  l’urèthre  et  en  pratiquant  le  taxis  par  le  vagin,  on  ne  tarde  pas 
à  réduire  la  tumeur. 

Mais,  Messieurs,  réduire  la  tumeur  n’est  rien,  car,  nécessairement,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  reproduire,  aussi  ne  doit-on  retarder  l’oblitération  de  la  fistule,  seul  moyen  effi¬ 
cace  d’empêcher  le  retour  de  la  hernie,  que  quand  la  muqueuse  vésicale  présente  une 
inflammation  assez  intense.  La  seule  indication  avant  l’opération  est  donc  de  com¬ 
battre  cette  inflammation  par  tous  les  moyens  appropriés. 

C’est  dans  ce  cas  seulement  que  la  hernie  vésicale  pourra  causer  un  temps  d’arrêt  pour 
l’opérateur,  et,  nous  vous  le  répétons,  la  suture  de  la  fistule,  cela  va  de  soi-même,  est 
seule  capable  d’empêcher  le  renversement  de  la  vessie. 

Nous  avons  à  vous  entretenir  ensuite  du  spasme  vésical,  moins  fréquent  que  celui 
de  l’urèthre,  quoique  ces  deux  complications  soient  probablement  de  même  nature. 

Le  spasme  de  la  vessie  s’observe  aussi  chez  des  femmes  irritables.  Nous  avons 
remarqué  que  les  Italiennes  et  les  Espagnoles  y  étaient  beaucoup  plus  sujettes  que  les 
autres.  Assez  souvent  le  phénomène  se  propage  jusqu’à  l’urèthre,  mais  l’inverse  est 
infiniment  plus  rare.  Les  malades  ressentent  des  envies  fréquentes  d’uriner,  s’accom¬ 
pagnant  de  douleurs  qui  se  propagent  dans  toute  la  région  hypogastrique.  Une  sonde 
ne  peut  tenir  en  permanence  dans  la  vessie,  elle  en  est  perpétuellement  chassée,  et  si 
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la  fistule  avait  été  opérée ,  ces  contractions  énergiques  et  réitérées  de  l’organe  pour¬ 
raient  faire  déchirer  la  cicatrice  par  l’extrémité  de  l’instrument.  Il  est  donc  de  toute 
nécessité  de  n’introduire  la  sonde  que  de  temps  en  temps.  Quant  à  la  thérapeutique 
du  spasme  lui-même,  nous  avons  employé  le  même  traitement  que  pour  l’urèthre,  et 
nous  avons  le  regret  de  dire  que  ni  la  pommade  belladonée,  ni  le  camphre,  ni  les 
injections  n’ont  pu  parvenir  à  l’empêcher.  Des  compresses  imbibées  d’eau  froide  sur 
la  vulve  et  l’hypogastre  sont  encore  le  seul  moyen  praticable  avec  succès ,  momen¬ 
tanément. 

Nous  terminerons  cette  leçon  par  quelques  remarques  sur  certains  rétrécissements 
de  la  vessie  d’une  nature  particulière. 

Chez  presque  toutes  les  femmes  qui  ont  des  fistules  génito-urinaires,  la  vessie,  vous 
le  savez,  ne  remplit  plus  ses  fonctions;  par  conséquent,  les  parois  reviennent  sur 
elles-mêmes  d’une  façon  plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  permanente.  Pour 
notre  part,  il  nous  a  été  donné  d’observer  quatre  fois  de  telles  diminutions  du  calibre 
de  la  vessie,  et  nous  avons  pu  voir  la  cavité  vésicale  réduite  au  volume  d'une  coquille 
de  noix,  et  même  moins  encore. 

Je  me  rappelle,  entre  autres ,  une  de  mes  malades  de  l’hôpital  de  Saint-Louis  qui 
avait  une  vessie  si  petite,  qu’il  était  impossible  d’y  introduire  une  sonde  plus  loin  que 
la  longueur  d’une  phalange. 

Ce  résultat,  qui  paraît  si  fâcheux  au  premier  abord,  n’est  cependant,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  qu’une  complication  dont  il  ne  faut  pas  trop  s’alarmer.  Guérissez  la 
fistule,  vous  verrez,  il  est  vrai,  la  vessie  témoigner  sa  petitesse  par  de  fréquentes 
envies  d’uriner  ;  mais  bientôt  elle  se  dilatera,  et  vous  verrez  l’organe  reprendre  peu  à 
peu  ses  dimensions  premières.  La  dilatation  pourra  être  longue  à  se  faire.  Ainsi 
M.  Lenoir  a  opéré  une  femme  qui  fut  six  mois  avant  de  pouvoir  conserver  longtemps 
l’urine  dans  la  vessie. 

Malheureusement,  lorsque  la  fistule  date  de  très  loin ,  la  vessie  a  des  propriétés 
contractiles  exagérées  par  le  contact  de  l’urèthre  auquel  elle  ne  s’habitue  que  lente¬ 
ment. 

Après  l’opération,  la  malade  urine  à  chaque  instant,  et  les  efforts  du  médecin  peu¬ 
vent  n’être  pas  toujours  suivis  d’un  succès  certain. 

Ces  cas  sont  rares  d’ailleurs,  ne  constituent  nullement  une  contre-indication  à  l’opé¬ 
ration,  et  ne  doivent  pas,  par  conséquent,  faire  considérer  comme  incurable  une 
fistule  dans  de  pareilles  conditions. 

Dans  qne  prochaine  leçon,  Messieurs,  je  terminerai  l’étude  de  ces  lésions  par  tout 
ce  qui  a  rapport  au  conduit  vaginal,  et  là,  comme  précédemment,  je  ne  parlerai  que 
des  complications  susceptibles  d’entraver,  avant  ou  après  l’opération,  la  guérison  des 
fistules  génito-urinaires  chez  la  femme. 

(La  suite  'prochainement.) 


CHIRURGIE. 


®E  E’ URETEROTOMIE  INTERNE  (*)  5 
Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  1er  juin  1861 , 

Par  M.  Baizeau. 

Quelles  sont  les  règles  à  suivre  pour  les  incisions?  quelle  longueur  et  quelle  profondeur 
doivent-elles  avoir?  Nous  connaissons  les  inconvénients  de  ces  scarifications  superficielles  qui 
ne  produisent  que  des  plaies  linéaires  dont  l’écartement  est  bientôt  comblé  par  la  rétraction 
des  tissus  fibreux  ;  nous  avons  rappelé  celles  que  M.  Reybard  a  voulu  y  substituer,  les  appréhen¬ 
sions  que  cette  méthode  a  fait  naître  et  l’opposition  qu’elle  a  rencontrée.  M.  Sédillot  admet 
avec  le  chirurgien  de  Lyon  la  nécessité  de  pratiquer  des  incisions  qui  comprennent  en  longueur 

(t)  Suite  et  fin.  -  Voir  le  numéro  du  4  juillet. 
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et  en  profondeur  les  tissus  coarctés,  afin  d’avoir  un  écartement  convenable  et  pour  qu’on 
n’ait  pas  besoin  de  tirailler  et  de  déchirer  la  plaie,  mais  il  ne  juge  pas  indispensable  de  faire 
comme  lui  des  incisions  de  7  centimètres  de  longueur  et  de  conduire  la  lame  de  l’uréthro- 
tome  jusque  dans  le  tissu  sous-cutané.  M.  Gaujot  assure  que  dans  les  rétrécissements  bornés 
à  la  muqueuse,  courts  et  étroits,  annulaires  ou  incomplets,  et  ce  sont  les  plus  fréquents,  une 
section  de  10  à  20  millimètres  de  longueur  et  de  2  millimètres  de  profondeur  produit  un 
écartement  des  lèvres  de  la  plaie  de  lx  à  6  millimètres  dans  le  relâchement  et  qui  est  capable 
d’atteindre  6  à  8  millimètres  par  une  distension  modérée.  Du  reste,  dans  les  strictures 
plus  longues,  l’incision  peut  être  portée  sans  inconvénient  à  3  ou  U  millimètres,  et  M.  Sédillot 
ne  redoute  même  pas  dans  les  rétrécissements  étendus  de  dépasser  ces  limites  ;  il  préfère  ces 
incisions  un  peu  prolongées  aux  débridements  partiels  et  successifs  employés  par  quelques 
praticiens.  Il  divise  la  muqueuse  et  toute  l’épaisseur  du  tissu  érectile  et  l’incision  s’arrête  en 
profondeur  à  sa  paroi  fibreuse  externe.  Il  est  possible  que  bien  des  chirurgiens  n’approuvent 
pas  cette  pratique  qui  paraît  si  peu  différente  au  premier  abord  de  celle  de  M.  Reybard.  En 
effet,  de  la  section  du  tissu  spongieux  semblent  devoir  naître  les  inflammations  graves,  les 
phlébites,  les  infiltrations  urineuses,  les  infections  purulentes,  les  hémorrhagies.  Mais,  suivant 
M.  Gaujot,  ces  accidents  ne  sont  pas  à  craindre.  L’anatomie  pathologique  a  montré  qu’au 
niveau  des  coarctations  le  tissu  spongieux  est  rétracté,  atrophié,  que  ses  aréoles  ont  disparu 
et  ont  subi  une  transformation  fibreuse,  et  par  conséquent  que  ces  tissus  ne  sont  favorables 
ni  à  l’infiltration,  ni  au  développement  des  phénomènes  inflammatoires..  D’autre  part,  les  faits 
ont  prouvé,  dit-il,  que  ces  complications  étaient  rares  après  les  divisions  nettes,  sans  déchi¬ 
rure  et  de  petite  étendue.  Enfin,  l’incision,  par  suite  de  l’atrophie  des  parois  uréthrales,  de¬ 
vant  avoir  peu  de  profondeur,  il  n’est  pas  utile  le  plus  ordinairement  d’aller  au  delà  de  1  à 
3  millimètres,  et  les  sections  plus  profondes  ne  sont  indiquées  que  pour  les  rétrécissements 
avec  induration  qui  ont  augmenté  l’épaisseur  des  tissus.  Comparant  les  procédés  de  M.  Sédillot 
et  de  M.  Reybard,  notre  jeune  confrère  démontre,  en  s’appuyant  sur  l’observation,  que 
l’étendue  accordée  par  ce  dernier  à  ses  incisions  n’est  pas  nécessaire  et  qu’avec  des  plaies 
moindres  on  obtient  des  effets  aussi  satisfaisants.  En  outre,  il  repousse  l’assertion  de  M,  Rey¬ 
bard  qui  prétend  que  la  division  d’une  partie  du  tissu  spongieux  facilite  autant  que  sa  section 
complète  l’infiltration  urineuse  et  l’hémorrhagie;  il  affirme  que  l’opération  du  professeur  de 
Strasbourg  offre  beaucoup  moins  de  chances  d’accidents,  et  il  fait  avec  raison  remarquer  qu’a¬ 
vec  l’incision  complète  du  tissu  spongieux  on  ouvre  une  issue  à  l’urine  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  qu’on  coupe  des  vaisseaux  importants  qui  rampent  le  long  des  parois  uré¬ 
thrales,  enfin  qu’on  s’expose  inévitablement  à  des  hémorrhagies  abondantes,  à  des  épanche¬ 
ments  sanguins  sous  les  téguments,  à  des  inflammations  du  tissu  cellulaire,  à  des  infiltrations 
urineuses,  etc;  tandis  qu’en  respectant  la  membrane  fibreuse,  la  perle  du  sang  est  très  mo¬ 
dérée  et  les  autres  accidents  nuis.  En  résumé,  ce  qui  différencie  ces  deux  procédés,  c’est 
qu’avec  l’un  on  agit  presque  exclusivement  sur  les  parties  malades  peu  disposées  à  l’hémor¬ 
rhagie,  à  l’inflammation  et  à  l’infiltration,  et  qu’avec  l’aulre  on  pratique  de  longues  et  pro¬ 
fondes  incisions  qui  se  prolongent  sur  les  tissus  sains. 

Théoriquement,  l’opération  de  M.  Sédillot  se  présente  sous  des  dehors  fort  séduisants, 
mais  les  plus  belles  théories  ont  besoin  de  la  sanction  des  faits.  Or,  ce  chirurgien  a  pratiqué 
l’urélhrotomie  interne  chez  un  grand  nombre  d’individus  atteints  de  rétrécissements  soit  de 
la  partie  pénienne,  soit  de  la  région  membraneuse,  et  il  n’a  jamais  observé  d’accidents  sé¬ 
rieux.  Dans  un  mémoire  très  remarquable  qu’il  a  inséré  en  1856  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
on  trouve  l’histoiie  de  onze  opérés  par  son  procédé;  chez  tous  les  suites  de  l’opération  ont  été 
des  plus  heureuses.  De  son  côté,  M.  Gaujot  rapporte  onze  nouvelles  observations;  dix  fois  la 
section  uréthrale  a  été  suivie  d’une  cicatrisation  rapide  et  qui  n’a  été  troublée  par  aucune 
complication.  Un  de  ces  malades  a  succombé,  mais  la  mort  a  été  déterminée  par  une  affection 
pulmonaire  indépendante  de  l’urèthre  et  on  a  constaté  à  l’autopsie  que  l’incision  était  guérie 
et  recouverte  par  une  cicatrice  déprimée,  lisse,  régulière,  extensible. 

Il  m’a  semblé  juste  de  séparer  des  observations  précédentes  celle  d’un  malade  atteint  d’un 
double  rétrécissement  compliqué  d’hypertrophie  de  la  prostate,  de  valvule  vésicale  et  de 
cystite  chronique.  Trois  opérations  successives  furent  pratiquées  pour  remédier  à  une  réten¬ 
tion  d’urine  suite  de  ces  diverses  affections  : 

i“  Une  incision  du  premier  rétrécissement  ; 

2°  Une  incision  du  deuxième  rétrécissement  et  du  col  vésical  ; 

3°  Une  nouvelle  incision  du  col.  Après  ces  sections,  l’urine  sortant  difficilement,  on  fut 
forcé  de  laisser  à  demeure  des  sondes  qui  déterminèrent  l’inflammation  des  veines  hypogas¬ 
triques  et  vésicales,  puis  consécutivement  une  infection  purulente.  La  multiplicité  des  altéra- 
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tions  et  des  incisions  faites  non  seulement  dans  l'urèthre,  mais  sur  la  valvule  et  le  col  de  la 
vessie  ne  permettent  donc  pas  de  mettre  ici  en  cause  l’iiréthrotomie. 

Je  passe  sons  silence  d’autres  faits  de  la  pratique  de  M.  Sédillot,  et  qui,  d’après  M.  Gaujot, 
ont  été  également  satisfaisants;  il  est  à  regretter  qu’ils  n’aient  pas  été  publiés.  Si  mon  expé¬ 
rience  n’était  pas  trop  insuffisante  pour  être  invoquée,  je  pourrais  citer  quelques  observations 
qui  me  sont  propres.  Cependant,  peut-être  n’est-il  pas  inutile  de  dire  que  j’ai  pratiqué  l’inci¬ 
sion  uréthrale  quatre  fois  à  la  région  pénienne,  deux  fois  à  la  région  membraneuse,  que  chez 
tous  mes  malades  la  stricturotomie  a  été  simple  et  qu’aucune  complication  fâcheuse  n’a  suivi 
l’opération. 

Néanmoins,  malgré  les  remarquables  et  nombreux  succès  de  M.  Sédillot,  malgré  les  résul¬ 
tats  heureux  que  d’autres  ont  obtenus,  je  crains  bien  que  cette  méthode  de  traitement  ne 
soit  pas  toujours  aussi  simple  et  aussi  innocente  que  M.  Gaujot  le  prétend.  Si  elle  a  été  inof¬ 
fensive  entre  les  mains  habiles  du  professeur  de  Strasbourg,  le  sera-t-elle  entre  les  mains 
d’un  chirurgien  moins  exercé.  C’est  se  faire  illusion  que  de  croire  qu’on  peut  limiter  exacte¬ 
ment  les  incisions,  surtout  en  profondeur.  Pour  que  l’opération  soit  convenablement  exécutée, 
on  doit,  nous  le  savons,  diviser  les  tissus  coarctés  dans  toute  leur  étendue,  s’arrêter  à  la  mem¬ 
brane  fibreuse  externe  du  tissu  spongieux  et  toucher  à  peine  aux  tissus  sains.  Mais  comment 
calculera-t-on  l’épaisseur  des  parties  qui  doivent  être  incisées?  Elle  n’est  pas  évidemment  la 
même  chez  tous  les  malades;  or,  dans  tel  cas  on  sera  donc  exposé  à  aller  trop  loin,  à  fendre 
la  tunique  fibreuse  externe,  dans  tel  autre  à  n’entamer  qu’une  partie  de  la  coarctation.  M.  Sé¬ 
dillot  lui-même,  de  l’aveu  de  M.  Gaujot,  a  eu  trois  fois  une  infiltration  urineuse,  circons¬ 
crite,  il  est  vrai,  par  suite  de  la  section  de  la  membrane,  fibreuse  externe  du  tissu  spongieux. 
Enfin  cette  paroi  n’est-elle  pas  elle-même  malade,  ne  fait-elle  pas  partie  du  rétrécissement  et 
n’est-il  pas  nécessaire  de  la  diviser  pour  avoir  un  écartement  spontané  des  lèvres  de  la  plaie? 
C’est  là  certainement  une  des  objections  les  plus  sérieuses  qui  puissent  être  adressées  à  celte 
opération.  Nous  pensons  cependant  que  si  les  difficultés  doivent  rendre  prudent,  elles  ne  sont 
pas  de  nature  à  arrêter  le  chirurgien  quand  l’indication  d’agir  se  présente.  Alors  on  imitera 
M.  Sédillot,  on  ne  donnera  à  la  lame  de  l’uréthrotome  qu’une  saillie  modérée  de  2  à  h  milli¬ 
mètres,  on  sera  ainsi  presque  toujours  sûr  de  ne  pas  porter  trop  loin  l’incision  et  d’avoir  le 
plus  souvent  une  dilatation  suffisante.  Toutefois,  dans  les  rétrécissements  très  extensibles,  il 
sera  bon  d’accorder  à  la  lame  plus  de  développement  et  de  presser  même  contre  l’instrument 
le  point  qui  doit  être  incisé  au  moment  de  la  section.  Quand  aux  brides  et  aux  valvules,  si 
elles  s’abaissent  et  ne  sont  qu’effleurées,  on  complétera  leur  section  en  ramenant  le  sécateur 
d’arrière  en  avant. 

Quelques  autres  reproches  ont  été  adressés  à  l’uréthrotomie  interne,  bien  que  M.  Gaujot 
ait  cru  devoir  les  réfuter,  je  ne  les  regarde  pas  comme  assez  importants  pour  m’y  arrêter.  Mais 
il  est  une  accusation  à  laquelle  il  est  indispensable  de  répondre.  On  a  prétendu,  et  malheu¬ 
reusement  avec  raison,  que  les  incisions  uréthrales  ne  donnaient  pas  plus  que  les  autres  mé¬ 
thodes  de  traitement  des  guérisons  radicales.  Il  se  forme,  dit-on,  une  cicatrice  d’abord  assez 
étendue  qui  laisse  le  canal  momentanément  élargi,  puis  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
souvent  fort  court,  elle  revient  sur  elle-même,  et  l’angustie  se  reproduit.  En  observant  les 
règles  établies  par  M.  Sédillot,  il  paraît  que  les  choses  se  passent  autrement.  Chez  les  per¬ 
sonnes  opérées  par  ce  chirurgien  et  qu’on  a  pu  suivre  quelque  temps,  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  Cependant  M.  Gaujot  reconnaît  que  dans  certains  cas  le  rétrécissement  reparaît  soit 
parce  que  encore  trop  récent  il  continue  sa  transformation  fibroïde  et  sa  marche  envahissante 
et  rétractile,  soit  que  sous  l’influence  d’une  irritation  particulière  la  cicatrisation  ait  acquis  la 
propriété  rétractile,  soit  qu’en  vertu  d’une  disposition  propre  à  quelques  individus  elle  ait 
atteint  une  épaisseur  exceptionnelle  comme  cela  se  voit  dans  d’autres  régions. 

Dans  quelques  circonstances  doit-on  opérer?  M.  Gaujot  est  tellement  convaincu  de  l’inno¬ 
cuité  de  l’urélhrotomie  modifiée  par  M.  Sédillot  et  de  ses  avantages  qu’il  en  conseille  l’usage 
dans  tous  les  rétrécissements  franchissables.  En  1858,  M.  Sédillot,  plus  réservé,  n’appliquait 
cette  méthode  qu  aux  rétrécissements  compliqués  ou  non  de  rétention  d’urine,  traumatiques 
ou  inflammatoires,  qui  n’étaient  pas  dilatables  d’une  manière  permanente  et  qui  permettaient 
pourtant  l’emploi  d’une  bougie,  et  il  se  servait  de  la  dilatation  dans  les  slrictures  simples.  Il 
aurait  donc  modifié  sa  pratique  et  élargi  le  cadre  de  l’uréthrotomie.  Déjà  M.  Reybard  était 
arrive  a  la  suite  de  ses  études  anatomo-pathologiques  à  cette  double  conclusion  : 

1"  Qu  il  est  impossible  de  recalibrer  un  urèthre  rétréci  organiquement; 

2“  Que  1  uréthrotomie  est  applicable  à  tous  les  rétrécissements  qui  opposent  un  obstacle  au 
libre  passage  de  Turine. 

S’il  est  vrai  que  la  dilatation  soit  souvent  impuissante  et  ne  fournisse  pas  de  cures  défi- 
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nitives,  qu’elle  exige  un  long  traitement  et  des  soins  continus  auxquels  beaucoup  de  malades 
ne  savent  pas  se  soumettre,  s’il  est  incontestable  qu’elle  soit  fréquemment  suivie  de  réci¬ 
dives  qui  amènent  à  la  longue  des  rétentions  d’urine  et  d’autres  accidents,  ce  pendant  je 
ne  pense  pas  qu’on  doive  la  remplacer  constamment  par  l’urélhrotomie  et  j’avoue  que 
je  me  déciderais  avec  peine  à  généraliser  ce  mode  de  traitement.  J’accorde  la  préférence 
à  la  dilatation  quelque  défectueuse  qu’elle  soit  lorsqu’elle  est  applicable.  Toutefois,  je  ferai 
une  réserve  en  faveur  des  striclures  de  la  région  pénienne  qui  sont  le  plus  souvent  rebelles 
à  l’action  des  bougies  et  dont  la  section  est  ordinairement  exempte  de  danger.  On  n’a 
pas  à  mon  avis  fait  assez  ressortir  la  différence  qui  existe  entre  les  débridements  de  l’urèthre, 
suivant  qu’il  porte  sur  tel  ou  tel  point.  Il  est  certain  que  les  divisions  de  la  portion  droite  du 
canal  sont  d’une  exécution  fort  simple  et  s’accompagnent  assez  rarement  d’accidents,  tandis 
que  dans  la  portion  courbe  les  difficultés  sont  plus  grandes,  les  complications  plus  sérieuses. 
Dans  la  région  membraneuse,  le  cathétérisme  est  plus  difficile  ;  on  ne  se  rend  pas  parfaitement 
compte  de  la  marche  de  l’instrument;  on  est  plus  exposé  que  dans  tout  autre  point  à  franchir 
la  limite  des  parties  coarclées  et  à  atteindre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  enfin  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  les  infiltrations  urineuses,  les  hémorrhagies  y  sont  plus  graves  que 
dans  la  partie  antérieure  de  l’urèthre.  En  définitif,  à  l’exemple  d’un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens,  je  réserverai  l’incision  pour  : 

1°  Les  rétrécissements  fibreux,  inextensibles,  réfractaires  à  la  dilatation  ; 

2°  Les  rétrécissements  à  élasticité  excessive  et  revenant  sur  eux-mêmes  après  le  passage 
des  sondes  ; 

3°  Les  rétrécissements  valvulaires. 

Je  suis  d’ailleurs  prêt  à  reconnaître,  avec  M.  Gaujot,  les  avantages  que  l’uréthrotomie  peut 
rendre  dans  les  cas  compliqués  de  rétention  d’urinë,  de  lésion  de  la  prostate,  de  fistule  uri¬ 
naire  qui  exigent  l’introduction  fréquente  et  prolongée  des  sondes,  mais  je  suis  loin  de  croire 
qu’elle  soit  toujours  indispensable.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  rétrécissements  compliqués 
de  calcul  vésical;  avec  la  dilatation  on  fatigue  le  malade  par  un  traitement  souvent  fort  long, 
on  irrite  la  vessie  par  le  passage  répété  des  bougies;  avec  la  stricturotomie  on  évite  ces  len¬ 
teurs  et  ces  accidents ,  on  fournit  au  canal  plus  d’ampleur  et  la  lithotritie  est  plus  rapidement 
praticable;  c’est  ainsi  que  M.  Sédillot  a  pu  chez  un  malade  briser  un  calcul  six  jours  après  la 
section  du  rétrécissement. 

Voici  comment  M.  Gaujot  résume  son  opinion  sur  l’uréthrotomie  interne  exécutée  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Sédillot. 

1°  Elle  constitué  une  opération  sûre,  facile,  prompte  et  applicable  à  tous  les  rétrécisse¬ 
ments,  à  part  ceux  qu’on  ne  parvient  pas  à  franchir; 

2°  Elle  est  en  général  sans  aucune  espèce  de  gravité,  puisque  les  accidents  et  les  compli¬ 
cations  qui  peuvent  survenir,  soit  pendant,  soit  après  l’opération,  sont  presque  toujours  le 
résultat  de  fautes  dans  le  manuel  opératoire,  que  par  conséquent  il  est  possible  d’éviter; 

3°  Elle  laisse  une  plaie  simple  qui,  abandonnée  à  elle-même,  se  cicatrise  rapidement  en 
quatre  ou  cinq  jours,  à  moins  de  complications  qui  ne  se  montrent  pas  en  général  sans  condi¬ 
tions  particulières  de  nature  à  les  provoquer,  et  que  dès  lors  on  peut  prévenir; 

Convenablement  exécutée  et  exempte  de  complications,  elle  est  susceptible  de  procurer 
une  guérison  immédiate  et  durable  ; 

5°  Dans  les  cas  où  elle  doit  être  suivie  de  récidive,  elle  n’en  a  pas  moins  l’avantage  encore 
fort  digne  d’être  appréciée,  de  permettre  au  malade  d’uriner  immédiatement  avec  facilité,  et 
de  le  soustraire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  aux  dangers  et  aux  inquiétudes  de  sa 
situation  antérieure. 

6°  Enfin,  quel  que  doive  être  le  résultat  définitif,  elle  n’exige  aucun  traitement  consécutif, 
condition  qui  mérite  toute  attention,  puisqu’elle  épargne  au  malade  les  ennuis  d’une  pratique 
toujours  désagréable  et  quelquefois  dangereuse  par  les  accidents  qu’elle  peut  amener. 

Bien  que  votre  rapporteur  ait  cru  devoir  faire  quelques  réserves  relativement  à  l’application 
du  débridement  de  l’urèthre,  il  n’apprécie  pas  moins  les  services  que  M.  Sédillot  a  rendus 
à  la  science  et  à  la  pratique  en  donnant  des  règles  raisonnées  et  plus  précises  pour  l’uréthro¬ 
tomie,  en  nous  disant  jusqu’où  doit  aller  l’incision,  où  il  convient  de  l’arrêter,  et  en  nous 
apprenant  que  l’introduction  des  sondes  après  l’opération  n’est  pas  utile  pour  assurer  la  gué¬ 
rison. 

Si  jusqu’ici  les  chirurgiens  ont  eu  des  déboires  en  sectionnant  les  rétrécissements,  on  peut 
les  attribuer  en  grande  partie  au  mode  opératoire  et  aux  soins  consécutifs  mal  entendus  et  sur¬ 
tout  à  l’usage  des  sondes  condamnées  par  M.  Reybart  et  auquel  il  n’a  passu  lui-même  se  sous¬ 
traire.  Si  vous  placez,  Messieurs,  en  regard  de  ces  échecs  fréquents  les  succès  obtenus  par  M.  Sé- 


72 


L’UNION  MÉDICALE. 


dillot,  il  ne  pourra  rester  aucun  doute  dans  votre  esprit  sur  les  avantages  de  son  procédé. 
Espérons  donc  que  les  modifications  apportées  par  cet  éminent  professeur  à  l'urélhrolpmie 
interne,  en  la  rendant  moins  dangereuse  et  plus  efficace,  ramèneront  la  confiance  parmi  les 
chirurgiens  qui  la  repoussent.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion,  les  insuccès  et  les 
accidents  nombreux  résultant  des  autres  modes  opératoires  ont  rendu  défiants  et  craintifs,  et 
il  est  évident  que  l’urélhrotomie  aura  encore  des  luttes  à  soutenir  pour  se  faire. accepter  par 
tout  le  monde.  Je  ne  doute  pas  que  la  publication  de  M.  Gaujot  ne  contribue  à  faire  cesser 
ou  tout  au  moins  à  diminuer  les  appréhensions  qui  subsistent  aujourd’hui  ;  il  était  difficile  de 
faire  un  plaidoyer  plus  entraînant  en  faveur  de  cette  méthode  et  plus  propre  à  faire  entrer  la 
conviction  dans  les  esprits.  Exposition  claire,  discussion  sérieuse,  considérations  intéres¬ 
santes;  son  travail  ne  laisse  rien  à  désirer. 

On  doit  à  M.  Gaujot  d’autres  travaux  recommandables;  en  1858,  il  a  publié  le  Compte-rendu 
'du  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  baron  Larrey  ;  en  1859,  un  mémoire  sur  la  pus¬ 
tule  maligne  et  un  certain  nombre  d’observations  qui  sont  disséminées  dans  les  journaux  de 
médecine.  J’ajouterai  que  notre  honorable  confrère  a  été  de  1852  à  1856  un  des  internes  les 
plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  et  que  depuis  son  entrée  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  militaires  il  s’est  fait  remarquer  par  son  savoir  et  qu’il  a  obtenu  l’année  dernière  après 
un  brillant  concours  la  place  de  répétiteur  à  l’École  impériale  de  médecine  militaire. 

Votre  Commission  a  donc,  Messieurs,  l’honneur  de  vous  proposer  de  nommer  M.  Gaujot, 
membre  correspondant  et  de  déposer  très  honorablement  sa  brochure  dans  nos  archives. 
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DE  LA  VIE  ET  DE  SON  INTERPRÉTATION  DANS  LES  DIFFÉRENTS  AGES  DE  L’HUMANITÉ;  par 

MM.  les  docteurs  Jantet  (Charles)  et  Jantet  (Hector).  Montpellier,  1860,  in-8°  de  A86 
pages.  Cristin. 

IA  VIE  DANS  L’HOMME.  Existence,  fonctions,  nature,  condition  présente,  forme,  origine  et 
destinée  future  du  principe  de  la  vie  ;  esquisse  historique  de  l'animisme ,  par  J.  Tissot  , 
professeur  de  philosophie  h  la  Faculté  des  lettres  de  Dijon.  Paris,  1861,  in-8°  de  592  pages. 
V.  Masson  et  fils. 

Deuxième  article.  —  Voir  le  numéro  du  15  juin. 

Écrit  avec  beaucoup  de  jeunesse  et  d’entrain,  sans  arrière-pensée  et  dans  le  seul  but  d’ex¬ 
poser  au  grand  jour  des  convictions  courageuses,  le  livre  de  MM.  Jantet,  livre  de  polémique 
plein  d’honnêteté  et  de  franchise,  de  fougue  et  de  saveur,  se  lit  vite  et  se  lit  bien. 

La  confusion  introduite  dans  le  champ  de  l’étude  par  la  division  extrême  des  recherches 
paraît  à  MM.  Jantet,  comme  à  beaucoup  d’autres,  une  chose  mauvaise  :  ils  déplorent  que  des 
sciences  secondaires,  factices,  et  de  jour  en  jour  plus  nombreuses,  se  créent  par  la  substi¬ 
tution  artificielle  des  moyens  d’investigation  à  l’objet  même  que  doivent  se  proposer  les 
investigations.  Ainsi,  la  microscopie,  qui  n’est  que  le  maniement  d’un  appareil,  est  devenue 
une  science;  ainsi,  la  chimie,  qui  n’est  que  l’application  de  certains  procédés  d’analyse  ou 
de  synthèse,  est  devenue  une  science,  science  usurpatrice  qui  envahit  et  opprime  tous  les 
domaines  où  son  aide  a  été  requis;  la  minéralogie,  l’anatomie,  la  physiologie,  n’apparaissent 
plus  maintenant  que  comme  des  annexes  de  la  chimie  ;  ainsi  encore,  pour  prendre  l’exemple 
qui  résume  tous  les  autres,  les  mathématiques,  qui  ne  sont  que  l’instrument  de  l’esprit,  le 
moyen  logique  par  excellence,  les  mathématiques  sont  devenues  le  type  même  de  la  science. 
—  MM.  Jantet  veulent  ramener  les  esprits  contemporains  à  une  plus  saine  interprétation  des 
choses  ;  ils  espèrent  même,  en  posant  plus  nettement  l’éternel  problème  des  connaissances 
accessibles  à  l’homme,  et  en  délimitant  avec  exactitude  le  terrain  qu’il  est  donné  à  celui-ci 
d’explorer  et  de  rendre  fécond,  le  débarrasser  à  tout  jamais  des  nuages  qui  retardent  sa 
marche,  ainsi  que  des  fantasmes  qui  l’égarent. 

A  cette  époque,  où  les  rhéteurs  et  les  sophistes  menacent  de  reprendre  possession  du  monde, 
où  les  mots  n’ont  plus  de  sens  précis  et  servent  de  ballons  au  jeu  de  la  parole,  où  le  juste 
contemple  attristé  l’universelle  logomachie  dans  laquelle  s’abîme  tout  critérium,  toute  certi¬ 
tude,  toute  conscience;  MM.  Jantet  se  sont  rappelé  ce  qu’avait  dit  admirablement  Voltaire  : 
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o  Ce  n’est  pas  la  logique  qui  nous  manque,  c’est  le  point  de  départ,  »  et  ils  se  sont  efforcés 
d’indiquer  nettement  et  fermement  ce  point  d’où  il  convient  de  partir.  —  «  Prenant,  écrivent- 
ils,  p.  25,  pour  base  des  sciences  l’objet  et  non  les  moyens  d’investigation,  rompant  avec  toute 
espèce  de  fictions,  nous  disons  :  Dans  la  nature,  une  seule  espèce  de  substance  existe.  La 
stratification  moléculaire  établit,  il  est  vrai,  des  différences  entre  les  corps  organiques  et  inor¬ 
ganiques,  mais  la  mort  ou  plutôt  la  désagrégation  des  êtres  animés,  nous  prouve  que,  dans  la 
nature  les  choses  ne  font  que  changer  de  place,  que  tout  est  naturellement  le  même,  et  mo¬ 
mentanément  non  le  même. 

«  Ces  substances  organiques  et  inorganiques,  nous  les  connaissons  par  leurs  phénomènes, 
ou  mieux, par  les  modifications  qu’elles  impriment  à  nos  sens,  modifications  variant  à  l’infini, 
suivant  l’état  des  corps,  leur  mode  d’agrégation,  et  suivant  l’état  de  nos  sens.  Ces  phéno¬ 
mènes,  nous  les  groupons  ou  nous  les  divisons  suivant  leur  ordre  de  succession  ou  leurs  rap¬ 
ports  de  ressemblance  ;  car,  qu’est-ce  que  savoir,  sinon  comparer  les  phénomènes  entre  eux, 
en  faire  des  catégories  se  reliant  successivement  entre  elles,  et  aboutissant  toutes  à  des  phéno¬ 
mènes  généraux  ?  Or,  précisément  la  mort  nous  montre  l’identité  des  substances  organiques 
et  inorganiques,  en  soumettant  la  matière  organisée  aux  phénomènes  primitifs  manifestés  par 
la  matière  inorganique,  phénomènes  dont  nous  ignorons  le  mécanisme  premier,  mais  dont 
nous  savons  que  la  matière,  plus  ou  moins  diversifiée,  est  seule  la  cause,  et  non  pas  des  êtres 
fictifs,  distincts  de  la  matière.  (En  affirmant  la  cause,  les  auteurs  s’écartent  de  leur  voie;  — 
mais  j’expose,  et  je  ne  discute  pas.) 

»  Bichat  est  tombé  dans  cette  erreur.  Pour  lui,  les  sciences  physique  et  physiologique  sont 
radicalement  distinctes,  car  les  phénomènes  qui  sont  l’objet  de  ces  deux  sciences  ont  une 
origine  tout  à  fait  distincte. 

»  Le  chaos,  dit-il,  n’était  que  la  matière  sans  propriété.  Pour  créer  l’univers,  Dieu  la  doua 
de  gravité,  d’élasticité,  etc.  Une  partie  eut  pour  partage  la  sensibilité  et  la  contractilité. 

»  Bichat  s’était  élevé  contre  l’âme  de  Stahl,  contre  le  principe  vital  de  Barthez  ;  il  avait 
énergiquement  qualifié  ces  êtres  illusoires.  En  admettant  la  sensibilité  et  la  contractilité 
comme  des  principes  dépendant  d’un  don  de  la  divinité,  et  non  comme  une  conséquence  des 
phénomènes  généraux  de  la  matière,  il  est  tombé  dans  des  erremens  aussi  condamnables  que 
ceux  dans  lesquels  sont  tombés  ses  illustres  devanciers.  » 

Chose  singulière,  Bichat,  que  MM.  Jantet  ne  ménagent  guère,  avait  formulé  avec  une  net¬ 
teté  toute  magistrale  le  programme  de  la  philosophie  ou  de  l’école  positiviste,  de  laquelle  ils 
relèvent.  Eux-mêmes  ont  rapporté  ce  passage  remarquable;  voici  en  quels  termes  : 

«Bichat,  contemporain  de  Barthez,  rejette  le  principe  vital,  qui  n’a  pas  plus  de  réalité  que  n’en 
aurait  un  principe  également  unique  qu'on  supposerait  présider  également  aux  phénomènes 
physiques.  «  Observons  les  phénomènes,  écrit-il  ;  analysons  les  rapports  qui  les  unissent  les 
uns  aux  autres  sans  remonter  à  leurs  causes  premières.  »  Ceci  est  très  bien.  Malheureusement 
Bichat  ne  tient  ancun  compte  de  ses  paroles  ;  il  se  contredit  d’une  façon  déplorable.  A  peine 
a-t-il  tracé  ces  lignes  qu’il  reprend  :  «  Faisons  dans  la  science  des  animaux  comme  les  méta¬ 
physiciens  modernes  dans  celle  de  l’entendement;  supposons  les  causes  et  ne  nous  attachons 
qu’à  leurs  grands  résultats.  » 

Autre  chose  est,  en  effet,  de  promulguer  des  principes,  autre  chose  de  s’y  conformer.  Dans  le 
«  discours  sùr  la  méthode»  Descartes  ne  fausse-t-il  pas  à  chaque  instant  les  grands  préceptes 
qu’il  donne?  1 

Comme  le  dit  M.  Flourens  dans  le  livre  qui  fait  l’objet  de  mon  premier  article,  Bichat 
était  un  homme  de  génie  qui  laissait  s’échapper,  parfois  un  peu  confusément,  les  idées 
qui  le  pressaient;  la  mort,  trop  hâtive,  ne  lui  a  pas  permis  de  mettre  un  ordre  définitif  dans 
son  propre  fonds,  et  de  séparer  par  une  ligne  à  tout  jamais  tranchée,  sa  personnalité,  si 
puissante  pourtant,  de  ce  qu’il  devait  aux  autres,  de  ce  qu’il  ne  s’était  peut-être  pas  suffisam¬ 
ment  assimilé.  Ainsi  ce  passage  confirme  ce  qu’a  dit  M.  Flourens  des  nombreux  emprunts 
que  Bichat  faisait  à  Buffon.  Bichat  n’avait-il  pas  puisé  cette  répudiation  de  la  recherche  des 
causes  premières,  dans  les  réflexions  suivantes,  exprimées  par  Buffon  dans  le  beau  langage 
qui  lui  était  habituel  ?  05 

«  Ceux  qui  exigent  la  raison  d’un  phénomène  général  ne  connaissent  ni  l’étendue  de  la 
matière,  ni  celle  de  l’esprit  humain.  Demander  pourquoi  la  matière  est  pesante,  étendue,  etc. 
sont  moins  des  questions  que  des  propos  mal  conçus,  auxquels  on  ne  doit  aucune  réponse! 
Il  en  est  de  même  de  toute  propriété  particulière  :  demander  pourquoi  le  rouge  est  rouge 
serait  une  interrogation  puérile  à  laquelle  on  ne  doit  aucune  réponse.  Le  philosophe  est  tout 
près  de  1  enfant,  lorsqu’il  fait  de  semblables  demandes;  et  autant  on  peut  les  pardonner  à  la 
curiosité  non  réfléchie  du  dernier,  autant  le  premier  doit  les  exclure  de  ses  idées.  » 
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MM.  Jantet  approuvent  de  tous  points  ces  principes,  et  ils  s’en  servent  comme  de  pierre  de 
touche  pour  contrôler  la  valeur  des  hommes  et  des  doctrines.  Témoin  les  lignes  qui  suivent 
et  que  je  transcris,  pour  montrer  que,  quelle  que  soit  la  justesse  relative  des  revendications 
de  pensées,  rien,  dans  le  domaine  de  l’intelligence,  n’appartient  en  propre  à  personne,  que  la 
forme.  Si  Buffon  a  précédé  Bichat,  Locke  avait  précédé  Buffon,  et  si  l’on  voulait  remonter 
jusqu’à  l’origine  première  de  chaque  idée,  on  retrouverait  peut-être  tout  le  bagage  de  1  esprit 
humain  dans  les  radicaux  peu  nombreux  des  langues  primitives. 

«  Le  tort  du  fondateur  du  vitalisme  de  Montpellier  est  d’avoir  supposé,  entre  la  matière 
organisée  et  ses  phénomènes,  un  être  intermédiaire,  une  cause.  La  vie  est  un  phénomène 
général.  Ce  phénomène  n’est  autre  que  la  nutrition,  ce  double  acte  d’assimilalion  et  de  désas¬ 
similation.  Nous  devons  étudier  cette  nutrition  ;  observer  comment  elle  s’accomplit  ;  voir  les 
phénomènes  qui  en  résultent,  sans  aller  nous  servir,  pour  les  expliquer,  de  toutes  ces  fictions 
qui  ont  tant  nui  à  l’anthropologie.  Sans  doute,  nous  ignorons  le  pourquoi,  la  raison  de  ce 
phénomène  général,  comme  nous  ignorans  le  mécanisme  intime  des  phénomènes  inorganiques. 
Pourquoi  l’aiguille  aimantée  se  tourne-t-elle  invariablement  vers  le  pôle  boréal  ?  Qu’est-ce  qui 
fait,  dirons-nous  avec  Locke,  que  le  plomb  et  le  fer  sont  malléables  et  que  les  pierres  ne  le 
sont  pas?  Pourquoi  le  plomb  et  l’antimoine  sont-ils  fusibles?  Pourquoi  le  bois  et  les  pierres 
ne  se  fondent-ils  pas?  Précisément  ce  pourquoi,  qui  nous  sera  à  jamais  inconnu,  nous  avons 
la  simplicité  de  l’expliquer  par  une  notion  imaginaire,  par  un  fétiche!.... 

»  Si  l’on  n’avait  eu  égard  qu’à  la  matière  et  à  ses  attributs,  on  n’aurait  pas  eu  tant  de  con¬ 
jectures  invérifiables.  Toutes  ces  recherches  sur  l’essence  des  phénomènes  sont  oiseuses,  aussi 
préjudiciables  que  les  recherches  sur  l’essence  de  la  matière. 

»  Il  ne  faut  jamais  ôublier,  ainsi  que  l’a  très  bien  fait  remarquer  le  philosophe  anglais,  que 
nous  ignorerons  toujours  la  constitution  intérieure  d’où  dépendent  les  qualités  des  corps;  que 
nous  ne  pourrons  jamais  posséder ,  pour  la  connaissance  et  la  distinction  des  substances, 
qu’une  collection  d’idées  sensibles,  idées  sensibles  variant  avec  l’état  agrégatif  et  l’état  de  nos 
sens.  » 

Lorsque  M.  le  professeur  Malgaigne  présenta  le  livre  de  MM.  Jantet,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  ajouta,  après  en  avoir  rapidement  énoncé  le  titre  et  l’objet,  que  les  auteurs  étaient 
non  seulement  docteurs,  mais  encore  humanitaires.  Ce  dernier  mot  fut  souligné  avec  cette 
pointe  incisive  d’ironie,  que  M.  Malgaigne  sait  manier  mieux  que  personne.  J’ai  cherché  ce 
qui,  dans  le  livre  de  ces  messieurs,  pouvait  justifier  cette  qualification  ;  je  n’ai  trouvé  que 
petle  phrase  très  concise,  mais  néanmoins  très  explicite  :  «  Le  vrai  savoir  ne  consiste  pas  à 
accumuler  faits  sur  faits,  pour  la  simple  satisfaction  de  faire  de  la  science  pour  la  science, 
mais  bien  pour  servir  au  bonheur  de  l’espèce  humaine.  »  (P.  21.)  Cela  seul  constitue-t-il  ces 
messieurs  humanitaires  ?  Je  n’en  sais  rien.  Cela  montre  du  moins  de  quelles  excellentes  inten¬ 
tions  leur  livre  est  pavé  :  «  Paix  aux  hommes  de  bonne  volonté  !  » 

En  résumé,  l’ouvrage  de  MM.  Jantet  est  une  profession  de  foi  matérialiste.  Que  le  lecteur 
n’objecte  pas  qu’il  est  impossible  d’accoupler  ces  deux  derniers  mots,  et  qu’il  ne  se  laisse  point 
aller  à  l’épouvante  ordinaire  que  produisait  l’ancienne  épithète  de  matérialiste.  Je  montrerai, 
dans  mon  prochain  article,  ce  qu’est  devenue  l’idée  de  matérialisme  sous  la  critique  moderne, 
et  je  chargerai  de  la  défense  de  MM.  Jantet,  le  plus  radical  des  animistes,  et  le  plus  pur  des 
spiritualistes,  M.  Tissot. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  la  Meurthe  et  de  Seine-et-Oise.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  observation  d’hydrorachis,  traitée  avec  succès  par  la  ponction  et  les  injections  iodées, 
par  M.  P.  Cezerje,  médecin  à  St-Barlhelemy  (Lot-et-Garonne).  —  (Com.  MM.  Blaohe  et  Bou¬ 
vier.) 
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2»  üne  Dote  de  M.  le  docteur  Labalbary  ,  de  Gourdon  (Lot) ,  sur  l’efficacité  des  injections 
utérines  dans  le  cas  d’hémorrhagie  puerpérale,  et  d’inertie  de  la  matrice.  (Com.  M.  Jacque- 
mier.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Moulin  ,  relative  à  l’instrument  nommé  utéroscope ,  dont  il 
réclame  la  priorité  sur  M.  Leroy,  d’ÉtiolIes.  (Com.  déjà  nommée.) 

4°  Une  note  sur  un  procédé  simplifié  pour  obtenir  l’albumine  bicolore  du  sang  veineux,  par 
M.  le  docteur  Billard,  de  Corbigny  (Nièvre).  —  (Com.  M.  Lecanu.) 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  donne  des  nouvelles  de 
M.  Is.  Bourdon,  blessé  à  la  tète  dans  la  dernière  séance  par  la  chute  d’un  des  carreaux  du 
châssis  vitré  qui  recouvre  l'hémicycle.  M.  Jobert  annonce  que  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas 
reproduite,  que  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation  ,  et  que  dans  deux  ou  trois  jours, 
l’honorable  académicien  pourra  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

M.  le  Président  ajoute  que  des  mesures  ont  été  prises  pour  qu’un  semblable  accident  ne  se 
renouvelle  pas. 

M.  Briquet  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  adressé  par  M.  le  ministre, 
au  nom  de  M.  Boux,  de  Marseille,  sur  l’éleclro-thérapie.  L’auteur,  complètement  étranger  à 
la  médecine,  fait  preuve  d’une  totale  ignorance  des  principes  de  la  science.  M.  le  rapporteur 
propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  ni  le  travail  ni  son  auteur  ne  méritent  l’attention 
de  l’Académie  ni  de  l’autorité.  (Adopté.) 

M.  Chatin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors,  sur  les  plantes 
médicinales  qui  croissent  sur  les  ruines  du  château  de  Gisors.  Les  conclusions  par  lesquelles 
M.  le  rapporteur  demande  pour  l’auteur  les  remercîments  de  l’Académie,  sont  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  Jules 
Guérin.  (Nous  publierons  ce  discours.) 

Discours  île  m.  m.  Mouler.  —  (Voir  le  numéro  du  6  juillet.) 

M.  H.  Bouley  :  Avant  de  reprendre  la  discussion  au  point  où  je  l’ai  laissée  dans  la  der¬ 
nière  séance,  je  demande  la  permission  de  faire  quelques  pas  en  arrière. 

Le  monde,  dit-on,  a  été  livré  aux  discussions  par  ordre  divin  ;  quelques  traducteurs,  donnant 
un  sens  trop  grammatical  au  texte  sacré,  disent  même  aux  disputes.  Il  doit  y  avoir  effective¬ 
ment,  à  cet  égard,  un  commandement  supérieur,  car  partout  et  toujours  on  discute,  on  dis¬ 
pute  même,  et,  qui  pis  est,  on  ne  parvient  pas  à  s’entendre,  même  lorsque  les  questions 
paraissent  le  plus  claires. 

Ce  qui  s’est  passé  dans  la  dernière  séance  de  celte  Académie  en  est  une  preuve  nouvelle. 
M.  Guérin  avait  formulé  des  questions;  j’avais  cru  les  avoir  comprises  et  y  avoir  répondu,  il 
paraît  qu’il  n’en  est  rien.  En  sortant  de  la  séance,  j’eus  avec  M.  Guérin  une  conversation  de 
quelques  instants  :  «  Vous  n’avez  pas  répondu  aux  questions  que  je  vous  avais  posées,  me 
dit-il  ;  mais  si,  lui  fis-je  ;  mais  non,  fit-il  à  son  tour,  et  je  vous  le  prouverai  ;  mais  si,  répondis-je 
encore,  et  je  vous  le  prouverai  aussi.  »  Et  après  plusieurs  si  et  plusieurs  non  renvoyés  l’un 
à  l’autre,  nous  nous  séparâmes.  L’accord  entre  nous,  comme  vous  le  voyez,  était  loin  d’être 
parfait.  Je  doute  que  j’arrive  à  prouver  à  M.  Guérin  que  j’ai  raison  contre  lui  ;  je  vais  l’essayer 
cependant  encore  ;  mais  avant,  qu’il  me  soit  permis  de  donner  quelques  explications. 

En  quittant  M.  Guérin ,  il  m’a  semblé  qu’il  avait  éprouvé  un  froissement  à  la  dernière 
séance.  Il  m’a  même  laissé  entendre  que  je  ne  serais  pas  resté  vis-à-vis  de  lui  dans  les  limites 
des  convenances.  S’il  en  était  ainsi,  je  le  regretterais  sincèrement,  mais  je  ne  le  crois  pas.  Placé 
dans  cette  enceinte  à  côté  de  M.  Guérin,  ayant  avec  lui  des  rapports  d’une  assez  grande  inti¬ 
mité,  j’ai  été  à  même,  dans  des  relations  fréquentes,  d’apprécier  tout  ce  qu’il  vaut  ;  je  sais 
combien  son  esprit  est  supérieur,  combien  ses  vues  sont  larges  et  élevées;  personne  plus  que 
moi  ne  lui  rend  justice  ici,  mais  j’ai  adopté,  par  nature,  la  maxime  d’Alceste  : 

Je  veux  que  l’on  soit  homme,  et  qu’eu  toute  rencontre 

I.e  fond  de  notre  cœur  dans  nos  discours  se  montre  ; 

Que  ce  soit  lui  qui  parle,  et  que  nos  sentiments 

Ne  se  masquent  jamais  sous  de  vains  compliments. 
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Et  c’est  pour  cela,  Messieurs,  que  j’ai  dit  sans  ambages  à  M.  Guérin,  dans  la  dernière  séance, 
ma  façon  de  penser  sur  la  manière  dont  il  envisage  la  morve  du  cheval.  A  cet  égard,  je  n’en 
démords  pas;  je  crois  que  cette  maladie  là,  M.  Guérin  ne  l’a  pas  assez  bien  vue,  assez  bien 
observée,  pour  savoir,  au  vrai,  ce  qu’elle  est.  Je  vais  le  lui  prouver  tout  à  l’heure. 

Quelques  mots  cependant  avant  d’aller  plus  loin.  Le  compte-rendu  qu’a  publié  la  Gazette 
médicale  de  notre  dernière  séance  contient  une  grave  erreur,  qu’il  m’est  absolument  néces¬ 
saire  de  rectifier  à  cette  tribune,  afin  que  cette  rectification  ait  un  plus  grand  retentissement. 
J’aurais  mauvaise  grâce  à  ne  pas  me  montrer  satisfait ,  pour  ce  qui  me  concerne,  de  l’article 
de  la  Gazette  médicale.  Il  y  a  là  quelques  lignes  qui  ont 

«  Chatouillé  de  mon  cœur  l’orgueilleuse  faiblesse  » 

et  je  crois  que  M.  Tardieu  a  éprouvé  le  même  chatouillement  que  moi  ;  mais  on  m’a  prêté 
une  pensée  que  je  n’ai  pas  eue,  des  expressions  que  je  n’ai  pas  employées.  Suivant  l’auteur 
de  cet  article,  j’aurais  considéré  comme  des  charlatans,  —  ce  gros  mot  est  écrit,  —  les  per¬ 
sonnes  dont  j’ai  cité  les  noms  dans  la  dernière  séance  à  propos  de  la  guérison  de  la  morve. 
C’est  là  une  grave  erreur. 

Voici  ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet,  et  en  propres  termes  :  «  En  fait  de  morve,  quand  on  se  dit 
guérisseur,  on  me  devient  suspect  ;  »  mais  j’ai  ajouté  immédiatement:  «  suspect  non  pas  de 
tromperie,  mais  bien  d’illusions.  »  Collaine,  le  professeur  de  Milan  dont  j’ai  parlé,  je  n’ai 
aucune  raison  pour  contester  qu’il  fût  de  bonne  foi  ;  il  croyait  pouvoir  guérir  la  morve  avec 
le  soufre;  il  s’est  trompé,  mais  voilà  tout.  M.  Galy  est  un  honorable  pharmacien  de  Paris  qui, 
lui  aussi,  a  fait  un  rêve  à  ce  sujet.  Je  le  crois  volontiers  assez  peu  versé  dans  la  connaissance 
des  lois  de  l’organisme  pour  s’être  imaginé  que  l’administration  de  l’acide  chlorhydrique  à  un 
cheval  devait  dissoudre  les  tubercules  de  ses  poumons.  Quant  à  mes  collègues  de  l’école  de 
Turin,  MM.  Ercolani  et  Bassi,  je  tiens  que  chacun  d’eux  est  un  galantuomo  ;  ce  sont  des 
hommes  on  ne  peut  plus  méritants,  qui  n’ont  qu’un  tort  à  mes  yeux, c’est  de  croire  qu’ils  ont 
trouvé  le  secret  de  la  guérison  de  la  morve.  Mais  jamais  il  n’est  entré  dans  ma  pensée  de  les 
suspecter  de  charlatanisme.  Us  se  trompent,  mais  ils  se  trompent  de  bonne  foi. 

Je  supplie  donc  instamment  M.  Guérin  de  faire  à  cet  égard  une  rectification  dans  son  pre¬ 
mier  numéro,  et  j’espère  que  MM.  les  rédacteurs  de  journaux  qui  nous  font  l’honneur  de 
recueillir  nos  paroles  mettront  en  relief  la  protestation  que  je  viens  de  faire  entendre. 

M.  Guérin  dit  à  M.  Bouley  que  l’article  dont  il  vient  de  parler  n’étant  pas  signé  de  lui,  il 
ne  saurait  en  être  responsable. 

M.  le  Président  fait  observer  que  cet  incident  doit  être  vidé,  et  il  prie  M.  Bouley  de  ren¬ 
trer  dans  la  discussion. 

M.  H.  Bouley  :  J’ai  cru  nécessaire  d’insister  sur  ce  point,  parce  qu’il  a  une  grande  impor¬ 
tance.  Ce  ne  serait  pas  respecter  l’Académie  que  de  se  servir  de  sa  tribune  pour  infliger  des 
paroles  injurieuses  à  des  personnes  qui  ne  les  ont  pas  méritées. 

Un  dernier  mot  avant  de  rentrer  dans  la  discussion.  M.  Guérin  donne  à  entendre,  dans  le 
compte-rendu  de  son  journal,  qu’avant  lui  on  considérait  comme  espèces  distinctes  les  maladies 
auxquelles  on  a  donné  les  différents  noms  de  morve  et  de  farcin,  avec  les  qualifications  d’aigu 
et  de  chronique.  A  cet  égard,  il  me  paraît  se  faire  une  complète  illusion.  11  y  a  longtemps  que 
l’idée  de  l’unicité  du  virus  morveux  a  cours  dans  la  science.  Tous  les  écrits  en  témoignent.  Les 
hippiâtres  eux-mêmes  l’avaient  presque  adoptée,  car  ils  disaient,  dans  leur  langage  souvent 
pittoresque,  que  la  morve  et  le  farcin  étaient  cousins  germains.  Cette  expression  implique 
bien  qu’ils  faisaient  dériver  ces  deux  maladies  d’une  même  souche. 

Je  rentre  maintenant  dans  la  discussion  principale;  je  crois  avoir  aujourd’hui  bien  nette¬ 
ment  saisi  la  pensée  de  M.  Guérin.  L’analogie  qu’il  a  établie  entre  la  morve  d’une  part  et  le 
choléra  et  la  variole  de  l’autre,  m’ont  éclairé  sur  ce  point. 

Suivant  M.  Guérin,  de  même  qu’il  y  a  une  diarrhée  prémonitoire,  qui  est  une  expression 
atténuée  de  la  cause  d’où  le  choléra  dépend,  de  même  aussi  il  pourrait  bien  y  avoir  une  sorte 
d’état  morveux  prémonitoire,  expression  du  virus  morveux,  mais  expression  moins  grave,  et 
qui  n'exclurait  pas,  comme  la  morve  confirmée,  la  possibilité  de  la  guérison.  La  variole,  a 
dit  encore  M.  Guérin,  est  toujours  la  variole,  qu’elle  se  traduise  par  une  pustule  ou  par  cent. 
Mais  la  variole  qui  n’est  accusée  que  par  un  petit  nombre  de  pustules  est  de  beaucoup  moins 
sérieuse  que  celle  qui  s’exprime  par  des  pustules  confluentes.  N’en  est-il  pas  de  même  de  la 
morve  :  quand  elle  n’est  accusée  que  par  un  symptôme,  n’est-elle  pas  moins  grave  que  lors¬ 
que  tous  ses  symptômes  existent  à  la  lois?  Je  crois,  que  c’est  bien  là,  celle  fois,  la  pensée  de 
M.  Guérin.  * 
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(M.  Güérik  fait  an  signe  de  dénégation;  il  dit  que  ce  n’est  pas  ça  et  qu’il  s’expliquera  quand 
viendra  son  tour  de  parler.) 

M.  Bouley  :  Je  n’ai  réellement  pas  de  chance  :  il  me  semblait  bien  que  tout  ce  que  je 
viens  de  dire,  je  l’avais  lu  presque  textuellement  dans  le  journal  de  mon  collègue.  Eh  bien  ! 
puisque  je  ne  l’ai  pas  encore  compris,  à  ce  qu’il  paraît,  je  m’en  tiens  au  texte  positif,  écrit 
sous  sa  dictée,  que  j’ai  lu  dans  la  dernière  séance.  Il  résulte  bien  de  ce  texte  que  M.  Guérin 
a  vu  succomber  tous  les  chevaux  qui  avaient  les  trois  symptômes  cardinaux  de  la  morve, 
tandis  que  tous  les  autres,  qui  n’avaient  qu’un  de  ces  trois  symptômes,  ont  guéri,  bien  que, 
d’après  rafïirmation  de  M.  Guérin,  ils  fussent  aussi  morveux. 

j’en  demande  bien  pardon,  encore  une  fois,  à  M.  Guérin  ;  mais  à  coup  sûr,  il  s’est  trompé, 
faute  d’une  suffisante  compétence  dans  la  question  qu’il  traite.  S’il  s’agissait  ici  de  rachitisme, 
de  méthode  sous-cutanée,  de  toutes  les  hautes  questions  de  science  qu’il  a  abordées  d’une  ma¬ 
nière  si  supérieure,  je  m’inclinerais  le  plus  bas  possible,  tl  ne  me  répugnerait  pas  d’aller  jusqu’à 
l’altitude  des  ambassadeurs  des  rois  co-régnants  de  Siam  devant  l’Empereur,  à  Fontainebleau. 
Mais  il  s’agit  ici  d’une  question  vétérinaire  pratique,  et  il  me  semble  que  ce  n’est  pas  faire 
injure  à  M.  Guérin  que  de  lui  refuser,  en  pareille  matière,  une  compétence  qui  ne  s’acquiert 
qu’à  la  longue  et  quand  on  est  aux  prises,  comme  je  le  suis  tous  les  jours,  avec  les  difficultés 
des  chosse. 

Eh  bien,  je  le  répète  avec  insistance,  non,  il  n’est  pas  vrai  que  la  mesure  de  la  gravité  de  la 
morve  soit  donnée  par  ses  symptôme  antérieurs  d’une  manière  absolue  ;  et  prétendre  que  des 
chevaux  sont  moins  morveux  que  d’autres,  parce  qu’ils  ne  présentent  pas,  réunis  et  visibles,  les 
symptômes  cardinaux,  comme  le  dit  M.  Guérin,  c’est  prouver  qu’on  ne  connaît  pas  bien 
cette  maladie. 

Les  faits  de  tous  les  jours  à  la  clinique  de  l’École  fournissent  la  preuve  de  la  vérité  de  ce 
que  j’avance.  Notez  bien,  Messieurs,  que  nous  avons  sur  vous,  par  le  diagnostic  très  précis  des 
maladies  de  cet  ordre,  une  supériorité  incontestable.  Je  vais  avoir  l’air  de  dire  une  énormité, 
mais  si  l’on  veut  bien  se  placer  au  point  de  vue  abstrait  de  la  science  pure,  on  verra  que  je 
ne  fais  qu’énoncer  une  vérité  absolue. 

Cette  supériorité,  que  vous  n’avez  pas  à  nous  envier,  c’est  de  pouvoir  faire  abattre  le  ma¬ 
lade  une  fois  le  diagnostic  porté,  et  d’apprécier,  séance  tenante,  sur  le  cadavre  tout  vif  encore, 
la  valeur  des  symptômes,  en  les  rapprochant  des  lésions  intérieures  dont  ils  sont  l’expression., 
Eh  bien  !  Messieurs,  je  ne  dirai  pas  tous  les  jours,  mais  toutes  les  semaines,  et  plusieurs  fois 
par  semaine,  il  m’arrive  de  faire  faire  l’autopsie  de  chevaux  reconnus  morveux,  bien  qu’ils 
n’aient  pas  les  trois  symptômes  classiques,  et  de  démontrer  que,  sous  des  apparences  légères, . 
se  dissimulent  les  lésions  intérieures  les  plus  graves,  les  plus  irrémédiables. 

Tenez,  pas  plus  tard  que  ce  matin,  j’ai  fait  abattre  un  cheval  qui  va  me  fournir  un  argument 
contre  la  doctrine  de  M.  Guérin.  Ce  cheval  m’avait  été  adressé  par  M.  Camille  Leblanc,  le  fils 
de  notre  collègue. 

Il  n’offrait  encore,  en  fait  de  symptômes  de  morve,  qu’une  induration  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  sous-glarriens,  lesquels  n’étaient  pas  volumineux.  Pas.de  jetage;  pas  de  chancres. 
Membrane  pituitaire  partout  absolument  nette.  Mais  ce  cheval  provenait  d’une  écurie  de  che¬ 
vaux  morveux;  il  avait  été  exposé  aux  influences  déterminantes  de  la  morve.  Eh  bien!  savez- 
vous  ce  que  nous  avons  rencontré  à  son  autopsie?  Des  tubercules  multiples  dans  ses  pou¬ 
mons;  des  abcès  métastatiques  en  petit  nombre;  tout  un  petit  lobe  pulmonaire,  siège  d’une 
induration  grise,  avec  suppuration  disséminée.  Quant  aux  cavités  nasales,  aucun  des  carac¬ 
tères  de  la  morve;  pas  d’ulcérations,  pas  de  collection  des  sinus.  Ce  cheval  avait  cependant,- 
dis-je,  la  morve  pulmonaire.  Et  qu’est-ce  qui  la  dénonçait  antérieurement?  Rien  qu’une  petite 
glande.  D’après  la  doctrine  de  M.  Guérin,  la  morve  sur  ce  sujet  aurait  dû  être  rangée  dans 
la  catégorie  des  cas  de  morve  guérissable,  puisqu’elle  n’était  accusée  que  par  un  seul  symp¬ 
tôme. 

Plus  je  réfléchis  à  cette  doctrine  et  moins  elle  me  paraît  justifiée. 

Il  m’a  été  dit  qu’il  était  regrettable  que  je  ne  vinsse  pas  à  cette  tribune  avec  une  statistique 
pour  prouver  irréfutablement  ce  que  j’avance.  Sans  doute  cela  vaudrait  mieux  que  des  affir¬ 
mations.  Mais  notez  bien  que  je  suis  dans  une  position  exceptionnelle  pour  me  prononcer 
avec  autorité  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Tous  les  jours  les  chevaux  morveux  viennent 
en  assez  grand  nombre  à  la  consultation  de  l’école,  puisque  tous  les  jours  j’en  fais  abattre,  et, 
après  leur  abattage,  ils  me  servent  à  une  démonstration.  Eh  bien!  je  vois  si  souvent,  si  sou¬ 
vent  je  démontre  aux  élèves  qu’il  suffit  des  plus  légers  symptômes  antérieurs  pour  permettre 
d’affirmer  positivement  la  gravité  des  lésions  internes,  qu’on  peut  me  croire  quand  je  soutiens 
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contre  M.  Guérin  qu’il  n’y  a  aucune  proportionnalité  entre  l’expression  objective  de  la  morve 
et  sa  gravité  réelle. 

Permettez-moi  de  vous  raconter  à  ce  sujet,  en  très  peu  de  mots,  une  anecdote  clinique  qui 
vient  à  l’appui  ce  ce  que  j’avance.  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  un  cheval  nouvellement  acheté 
est  conduit  à  la  consultation.  Acheteur  et  vendeur  étaient  présents;  l’acheteur  craignait  que 
son  cheval  fût  morveux  parce  qu’il  jetait  un  peu  par  une  narine;  les  ganglions  de  l’auge 
étaient  un  peu  tuméfiés.  Du  reste,  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Le  vendeur,  comme  de 
juste,  prétendait  le  contraire  ;  le  jetage,  suivant  lui,  n’était  qu’un  simple  catarrhe  et  il  s’ap¬ 
puyait  de  l’autorité  de  son  vétérinaire,  présent  lui-même  à  la  consultation.  Ce  vétérinaire  était 
de  beaucoup  mon  ancien. 

J’examine  le  sujet,  et,  en  dépliant  l’aile  interne  d’une  des  narines,  je  constate  au  toucher 
et  à  l’œil  une  très  petite  ulcération  du  diamètre  d’une  tête  d’épingle  à  peine;  nulle  part  ailleurs 
de  lésion  sur  le  champ  visible  de  la  pituitaire. 

Ce  que  je  venais  de  reconnaître  était  sans  doute  objectivement  bien  peu  de  chose.  Mais  en 
séméiologie,  ce  signe  a  une  telle  valeur,  qu’il  n’y  avait  pas  à  s’y  tromper.  Je  déclarai  nette¬ 
ment  le  cheval  morveux. 

«  Morveux,  ce  cheval-là?  me  fut-il  répondu,  allons  donc  !  » 

Oui,  morveux,  incontestablement  morveux  !  Là-dessus  conférence  entre  le  marchand  et  le 
vétérinaire  consultant  ;  après  quoi  ils  proposent  à  l’acheteur  de  faire  abattre  le  cheval  séance 
tenante;  la  perle  devait  être  pour  celui  contre  lequel  l’autopsie  prononcerait.  Il  s’agissait  d’un 
chiffre  de  vente  assez  gros. 

Ma  position  aurait  pu  être  assez  embarrassante  si  je  n’avais  eu  déjà  la  profonde  conviction 
de  la  valeur  diagnostique  du  symptôme  dont  j’avais  constaté  la  présence.  Je  fis  consentir 
l’acheteur  à  la  proposition  ;  le  cheval  fut  abattu,  ouvert,  et  il  fut  reconnu  qu’il  était  bien  et 
dûment  morveux.  Rien  ne  manquait  en  fait  de  lésion  :  ni  les  ulcérations  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  nez,  ni  la  collection  des  sinus,  ni  les  tubercules,  ni  les  abcès  pulmonaires,  et  cepen¬ 
dant  ce  cheval  avait  presque  toutes  les  apparences  de  la  santé  ;  si  bien  qu’il  avait  pu  être  vendu 
sur  le  marché  de  Paris  ;  si  bien  qu’un  vétérinaire  praticien  s’y  était  trompé. 

Que  dit  M.  Guérin  de  ce  nouveau  fait?  N’est-il  pas  la  preuve  qu’en  fait  de  morve,  il  ne  faut 
pas  s’en  rapporter  aux  apparences  et  croire  à  la  bénignité  relative  de  la  maladie,  et  surtout  à 
sa  curabilité,  parce  que  les  symptômes  classiques  n’apparaissent  pas  tous  réunis  et  en  grand 
relief? 

Tenez,  Messieurs,  ce  fait  là  est  si  bien  établi  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  élève  de  clinique  qui  ne 
le  sache.  Tous  les  jours,  à  la  consultation  de  l’École,  éclairés  comme  ils  le  sont  par  les  autop¬ 
sies  faites  sous  leurs  yeux,  ils  portent  des  diagnostics  positifs  sur  les  sujets  qui  nous  viennent 
en  si  grand  nombre,  et  affirment  nettement  la  morve,  la  morve  qui  nécessite  l’abattage  immé¬ 
diat  des  sujets,  bien  que  cependant  ces  sujets  n’en  présentent  pas  tous  les  symptômes  réunis. 
Si  M.  Guérin  avait  le  temps  de  venir  à  Alfort,  je  ne  lui  demanderais  pas  beaucoup  de  séances 
pour  lui  prouver  combien  il  se  trompe. 

J’aborde  maintenant  une  autre  question.  M.  Tardieu,  dans  son  allocution  de  la  dernière 
séance,  a  dit  que  bien  souvent  la  cohabitation  de  l’homme  avec  des  chevaux  affectés  de  la  morve 
chronique  donnait  lieu  chez  lui  au  développement  de  la  morve  aiguë.  Je  ne  conteste  pas  le 
fait  ainsi  formulé;  mais  je  doute  que,  dans  une  écurie  de  chevaux  qui  travaillent,  il  y  en  ait 
un  grand  nombre  qui  ne  présentent  que  les  symptômes  exclusifs  de  la  morve  chronique;  chez 
le  plus  grand  nombre,  à  côté  des  lésions  caractéristiques  de  cette  dernière,  on  rencontre  à 
l’autopsie  des  lésions  aiguës  qui  ne  permettent  pas  de  dire  qu’ils  étaient  exclusivement  atteints 
de  la  morve  chronique.  En  d’autres  termes,  il  est  bien  rare  que  la  morve  dite  chronique  con¬ 
serve  exclusivement  ses  caractères  ;  le  plus  souvent  on  rencontre  sur  le  cadavre,  à  côté  de 
chancres  ou  même  de  cicatrices  anciennes,  des  pustules  nouvelles  ou  nouvellement  ulcérées;  à 
côté  des  tubercules,  indices  de  l’ancienneté  du  mal,  des  abcès  métastatiques,  de  formation 
toute  récente,  qui  dénoncent  une  évolution  toute  nouvelle;  à  côté  de  noyaux  indurés  et  sup- 
purés  des  poumons,  des  noyaux  nouveaux  de  pneumonie  lobulaire  aiguë  ;  de  telle  sorte  que 
les  caractères  des  deux  morves  se  trouvent  le  plus  souvent  confondus.  Dans  quelles  conditions 
ces  faits-là  se  produisent-ils  ?  C’est  ce  que  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  expli¬ 
quer  le  plus  brièvement  possible. 

Je  poserai  d’abord  quelques  prémisses. 

La  morve  chez  le  cheval  est  une  maladie  spontanée  ;  elle  naît  chez  lui  avec  trop  de  facilité, 
hélas  1  sous  l’influence  de  certaines  conditions  dont  je  vais  tout  à  l'heure  indiquer  la  principale. 

Une  fois  développée,  elle  n’est  pas  pour  lui  nécessairement  mortelle,  comme  elle  l’est, 
presque  pour  l’homme.  Certains  chevaux  meurent  de  la  morve  ;  mais  c’est  le  plus  petit  nom- 
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bre.  La  majorité  résiste  et  peut  mêmes  récupérer,  après  la  fièvre  d’éruption,  les  apparences  et 
même,  ai-je  dit  dans  mon  rapport,  les  réalités  de  la  santé,  car  le  cheval  morveux  est  utilisable 
encore  à  son  service,  et  trop  souvent  même  il  est  utilisé.  Un  cheval  morveux-peut  vivre  des 
années  ;  j’en  ai  connu  qui  ont  vécu  dix  et  quinze  ans. 

Eh  bien  !  que  devient  cette  maladie,  pendant  cette  longue  période  de  temps  qui  peut  suc¬ 
céder  à  son  apparition.  Elle  ne  reste  pas  invariablement  ce  qu’elle  était  à  son  début.  Au  con¬ 
traire,  elle  change  incessamment  de  caractère. 

D’abord,  elle  progresse  ;  à  une  première  destruction  des  tissus  s’en  ajoute  une  nouvelle, 
puis  elle  s’arrête. 

Quelque  temps  elle  demeure  à  cette  période  d’arrêt  ;  les  chancres  restent  immuables,  ainsi 
que  la  glande,  le  jetage. 

Puis  le  travail  cicatriciel  fait  disparaître  peu  à  peu  un  certain  nombre  des  chancres  qui  sont 
remplacés  par  des  cicatrices  rayonnées.  Ce  travail  achevé,  le  jetage  peut  diminuer  sans  se  tarir, 
la  glande  se  résoudre  en  partie,  et  l’animal,  à  part  ce  qui  reste  de  ces  symptômes,  présente 
toutes  les  apparences  extérieures  de  la  santé.  Les  choses  suivent  cette  dernière  marche,  quand 
les  sujets  affectés  de  morve  sont  mis  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  laissés  au  repos 
ou  soumis  seulement  à  un  travail  très  modéré,  à  l’allure  lente  du  pas.  Mais,  s’ils  sont  obligés 
à  des  efforts  considérables,  épuisants,  le  plus  souvent  la  morve  se  ravive,  si  l’on  peut  ainsi 
parler;  de  nouvelles  pustules,  bientôt  transformées  en  nouveaux  chancres,  se  développent  sur 
la  pituitaire, le  flux  nasal  augmente,  devient  même  sanguinolent,  etc.;  et  puis,  après  ce  nouvel 
accès,  les  lésions  peuvent  suivre  une  marche  rétrograde,  comme  dans  le  premier  cas,  pour  se 
raviver  encore  plus  tard  et  toujours  ainsi,  jusqu’à  ce  que  mort  s’ensuive;  mort  naturelle  ou 
mort  par  l’abattage. 

Dans  quelles  conditions  ces  derniers  faits  peuvent-ils  se  produire  ?  Dans  celles  mêmes  où  la 
morve  est  susceptible  d’apparaître  spontanément.  Or,  celles-ci,  quelles  sont-elles?  Il  serait 
trop  long  de  les  exposer  toutes  ;  je  ne  m’arrêterai  qu’à  une  seule. 

De  toutes  les  causes  auxquelles  la  morve  peut  être  rattachée,  la  plus  efficace,  à  coup  sûr,  la 
plus  active,  la  plus  fréquente  dans  les  grandes  villes,  c’est  le  travail  ou,  si  l’on  aime  mieux,  la 
production  de  la  force,  le  travail  exigé  jusqu’à  épuisement,  surtout  quand  les  déperditions, 
qu’il  entraîne  ne  sont  pas  compensées  par  une  alimentation  très  réparatrice.  C’est  là,  peut-on 
dire,  un  aphorisme  vétérinaire,  et  pour  nous,  de  la  section,  ces  effets  de  l’épuisement  par  le 
travail  sont  tellement  certains,  l’action  de  cette  cause  est  si  sûre,  que  nous  pourrions  prendre 
l’engagement  de  faire  naître  la  morve  à  volonté  sur  un  groupe  de  chevaux  donné.  Tout  le 
secret  est  en  ceci  :  les  nourrir  peu  et  avec  des  aliments  de  qualité  inférieure,  les  faire  travailler 
à  outrance.  Des  faits  journaliers  prouvent  la  vérité  de  ce  que  j’avance  ;  la  morve,  peut-on  dire, 
est  toujours  sur  la  piste  du  cheval  de  travail,  et,  dans  les  annales  de  l’art,  on  voit  coïncider 
son  apparition  et  ses  sévices  en  grand,  avec  le  développement  de  grands  travaux  publics,  dans 
Paris  notamment.  Ainsi,  par  exemple,  quand  M.  Thiers  fit  décréter  les  fortifications  de  Paris, 
il  y  eut  un  immense  remuement  de  matériaux  de  toutes  sortes  :  fouilles  profondes,  transports 
de  terre  et  de  sable,  charrois  de  pierres,  etc.  Pour  l’exécution  de  cette  grande  œuvre,  ce  fut  le 
cheval  qu’on  employa  presque  exclusivement  comme  moteur.  Eh  bien,  la  clinique  d’Alfort  s’en¬ 
richit  à  cette  époque  d’un  grand  nombre  de  chevaux  morveux,  car,  pour  une  clinique,  les 
maladies  sont  des  richesses.  Et,  chose  remarquable,  les  ravages  de  la  morve  se  montrèrent  en 
raison  inverse  des  capitaux  possédés  par  les  propriétaires  des  animaux.  Chez  les  entrepreneurs, 
richement  dotés  à  cet  égard,  ces  ravages  furent  minimes,  parce  que,  s’ils  exigeaient  beaucoup 
de  leurs  chevaux,  ils  les  nourrissaient  en  conséquence,  et  sans  y  regarder.  Chez  les  pauvres 
tâcherons,  au  contraire,  qui  n’avaient  qu’un  petit  nombre  d’animaux  pour  leur  exploitation,  et 
qui  étaient  fatalement  plus  parcimonieux  pour  leur  nourriture,  la  maladie  sévit  avec  une  grande 
intensité. 

Ces  faits-là  se  reproduisent  partout.  Avant  la  fusion  des  omnibus  il  y  avait  les  lignes  richès 
et  les  lignes  pauvres.  Les  chevaux  des  premières  étaient  bien  nourris,  ceux  des  dernières 
beaucoup  moins.  Ceux-ci  étaient  beaucoup  plus  que  ceux-là  ravagés  par  la  morve.  Aujourd’hui 
qu’il  n’y  a  plus  qu’une  seule  entreprise,  très  fructueuse  pour  ses  actionnaires,  cette  inégalité, 
dans  la  répartition  de  la  morve  a  disparu,  parce  que  les  conditions,  au  point  de  vue  du  travail, 
de  l’alimentation,  du  choix  des  chevaux  et  de  leur  hygiène,  sont  les  mêmes  sur  toutes  les 
lignes.  Mais  voici  un  fait  particulier  assez  instructif,  qui  m’a  été  communiqué  par  les  vétéri- 
rinaires  de  l’administration.  Il  arrive  quelquefois  que  la  morve  sévit  avec  une  plus  grande 
intensité  sur  un  certain  groupe  des  animaux  employés  dans  ce  que  l’on  appelle  un  dépôt.  En 
pareil  cas,  si  le  fait  ne  s’explique  pas  par  un  surcroît  de  fatigue  des  animaux,  dépendant  d’une 
cause  bien  déterminée,  comme  le  mauvais  état  des  routes,  leur  empierrement  récent  qui  néces» 
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site  de  la  part  des  moteurs  un  développement  plus  considérable  des  forces,  il  y  a  là  une  forte 
présomption  que  les  chevaux  ne  mangent  pas  tout  ce  qui  leur  est  alloué,  qu’il  y  a  avec  eux  des 
copartageants  d’une  autre  espèce  qui  connaissent  la  transmutation  des  corps  et  savent  faire 
servir  à  leur  usage,  sous  une  autre  forme,  les  picotins  qui  devraient  être  servis  aux  animaux 
dont  ils  ont  la  direction;  et  le  secret  alors  pour  arrêter  la  maladie  consiste  simplement  dans 
un  changement  du  personnel  dirigeant. 

L’administration  des  postes  a  fourni,  avant  la  généralisation  des  chemins  de  fer,  un  exemple 
curieux  de  ce  que  peut  l’excès  du  travail  sur  le  développement  de  la  morve.  Au  commencement 
de  ce  siècle  la  vitesse  des  postes  était  modérée  ;  on  demandait  aux  chevaux  ce  qu’ils  pouvaient 
faire  et  pas  plus.  Puis  avec  les  besoins  du  commerce,  de  l’industrie  et  des  services  publics,  les 
exigences  dè  l’administration  ont  grandi  ;  la  vitesse  des  chevaux  a  été  plus  que  doublée,  on  les 
a  menés  à  outrance.  C’était  un  merveilleux  spectacle,  vous  vous  le  rappelez  sans  doute,  que 
celui  des  lourdes  voitures  de  postes  et  même  des  diligences,  entraînées  au  galop  effréné  de  cinq 
chevaux  qui  fournissaient  plus  de  quatre  lieues  à  l’heure  ;  c’était  aussi  pour  les  voyageurs  un 
très  beau  résultat  :  l’espace  était  dévoré  et  le  temps  ainsi  gagné  pour  les  affaires  ou  pour  les 
plaisirs.  Oui,  mais  ce  résultat  n’avait  pu  être  obtenu  qu’aux  dépens  de  la  santé  des  moteurs, 
la  morve  sévissait  sur  eux  avec  une  intensité  effrayante;  et  comme  il  fallait  que  les  services 
se  fissent,  et  que  les  chevaux  restés  sains  n’y  pouvaient  pas  suffire,  les  morveux  y  étaient  éga¬ 
lement  employés,  en  sorte  que  le  voyageur  qui  fuyait  Paris  pour  aller  respirer  Pair  pur  des 
champs,  se  trouvait,  sans  s’en  douter,  exposé  à  absorber  les  effluves  des  quatre  ou  cinq 
chevaux  morveux  qui  faisaient  voler  sa  voiture.  Mais  à  cette  époque  on  ne  trouvait  rien  à 
redire  à  cela,  la  morve  était  réputée  n’être  pas  contagieuse,  même  pour  le  cheval. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 


A.  ns.  Amédéc  I. a<outr. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 


Cauterets,  le  8  juillet  1861. 


Des  bruits  alarmants  ont  été  répandus  en  plusieurs  villes  de  France  sur  l’état  sanitaire  de 
Cauterets.  Il  est  arrivé  dans  cette  station  thermale,  des  dépêches  télégraphiques  invitant  des 
parents  à  quitter  la  localité  ou  régneraient,  dit-on,  des  fièvres  typhoïdes  graves.  D’un  autre  côté, 
des  lettres  nous  ont  annoncé  que  des  malades  qui  se  proposaient  de  venir  à  Cauterets,  en  ont 
été  détournés  par  la  crainte  que  leur  inspire  la  prétendue  épidémie. 

Il  est  important  au  bien-être  des  malades  qui  ont  besoin  de  nos  eaux,  de  détruire  ces  bruits 
complètement  faux.  Jamais  l’état  sanitaire  de  Cauterets  n’a  été  meilleur  qu’en  ce  moment.  Il 
n’y  a  de  malades  sérieux  que  quelques  phthisiques  qui  sont  venus  chercher  du  soulagement. 
La  population  indigène  n’a  pas  un  malade,  et,  chose  exceptionnelle,  je  tiens  du  président  de  la 
Société  de  secours  mutuels,  que  depuis  le  mois  de  novembre,  la  Société  n’a  dû  fournir  qu’un 
secours  de  2  francs  pour  journées  de  maladie. 

J’ose,  très  honoré  confrère ,  réclamer  la  publicité  de  votre  journal  comme  le  plus  répandu, 
pour  porter  à  la  connaissance  des  médecins  l’assurance  du  parfait  état  sanitaire  de  Cauterets. 

Veuillez  agréer,  etc. 


Le  médecin-inspecteur,  Dr  Dimbarre. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  186t.) 

M.  Pierrey,  à  Luxeuil  (Haute-Saône),  5  fr. ;  —  Mme  Pierrey,  id.,  5  fr.;  —  M.  X...,  à  Brest 
(Finistère),  5  fr.; ■ —  M.  Mialhe,  ZiO  fr.;  —  M.  Amussat,  ko  fr.;  —  M.  Josat,  6  fr.;  —  M.  Tillier, 
à  Sainte-Hermine  (Vendée),  10  fr.;  —  M.  Veilliard,  à  Yères  (Seine-et-Oise),  5  fr.;  —  Mme  Veil- 
liard,  id.,  5  fr.;  — -  MUe  Veilliard,  id.,  2  fr.  ;  —  M.  Guersant,  10  fr.;  —  M.  Louis,  ÛO  fr.;  — 
M.  Rufz,  20  fr.;  —  M.  Guérard,  10  fr.;  —  M.  et  Mmc  H.  Bouley,  à  Alfort,  20  fr.  —  M.  H.  Blot, 
10  fr.;  —  Les  enfants  de  M.  Henri  Labarraque,  20  fr.;  —  M.  Muller,  à  Mulhouse  (Haut-Rhin), 


5  fr.;  —  M.  Lemeray,  à  Caen  (Calvados),  5  fr.;  Mme  Lemeray,  id.,  5  fr. 

Total .  268  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  1580  fr. 

Total  général .  18Û8  fr. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris. —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvcur,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N°  84.  Samedi  13  Juillet  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  H.  Pathologie  :  Rapport  sur  l’état  d’une  malade 
adressée  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux  comme  atteinte  de  chromidrose.  —  III.  Académies  et  So¬ 
ciétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  2  juillet  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  contagion 
■  de  la  morve.  —  Société  de  chirurgie  :  Contusion  et  déchirure  du  foie  ;  emphysème  de  cet  organe.  - 
Gaz  développés  dans  un  abcès  et  reconnus  pendant  la  vie,  avant  l’ouverture  du  foyer.  —  Anencéphale, 
avec  tumeur  de  la  région  fronto-pariétale  ;  brides  membraneuses  partant  de  cette  tumeur  et  allant 
s’enrouler  autour  de  la  jambe  gauche  •  section  incomplète  de  ce  membre;  insertion  de  cette  }>ride  sur 
la  face  fœtale  du  placenta  ;  autopsie.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  12  Juillet  1861. 

BULLETIN. 

SSnr  la  séance  de  l’Académie  de»  (science». 

La  séance  de  lundi,  terminée  à  quatre  heures  et  quelques  minutes  par  un  comité 
secret,  n’a  fourni  aucun  contingent  aux  sciences  médicales.  Elle  a  été  consacrée  à  une 
lecture  d’un  mémoire  de  M.  Baudement  sur  le  développement  des  espèces  bovines,  et 
à  quelques  explications  de  M.  Le  Verrier  sur  la  comète  qui  fait  lever  la  tête  aux  Pari¬ 
siens  depuis  une  dizaine  de  jours.  Gette  comète,  au  dire  deM.  le  directeur  de  l’Obser¬ 
vatoire,  n’a  rien,  absolument  rien  de  commun  avec  la  comète  de  Charles-Quint,  et  les 
impatients  qui  ont  voulu  tirer  des  pronostics  plus  ou  moins  alarmants  de  sa  présence 
au-dessus  de  l’horizon,  se  sont  fait,  pour  la  seconde  fois,  rabrouer  d’importance  par 
M.  Le  Verrier.  D’ailleurs,  l’Observatoire  a  pris  sa  revanche.;  s’il  ne  signale  qu’après 
tout  le  monde  les  comètes  échevelées,  du  moins  il  détermine  mieux  que  personne  la 
trajectoire  des  étoiles  filantes.  Le  4  de  ce  mois,  M.  Chacornac  a  pu  étudier  la  marche 
d’un  bolide  qui  est  resté  si  longtemps  en  vue  et  qui  avait  un  tel  éclat,  qu’on  aurait  cru, 
dit  M.  Le  Verrier,  que  deux  comètes  illuminaient  l’espace  constellé.  Par  malheur, 
l’illusion  a  été  de  courte  durée;  le  bolide,  rapidement  disparu,  a  laissé  sans  rival  sur  le 
bleu  sombre  de  la  nuit  le  flamboiement  importun  de. la  comète; — importun  pour 
ceux  qui  né  l’ont  pas  vu  les  premiers,  non  pour  d’autres.  Il  résulte  de  tout  cela,  que 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Vous  me  chargez,  mon  cher  rédacteur,  dé  remercier  vos  bienfaisants  -lecteurs  et  vos  aima¬ 
bles  lectrices  de  leur  empressement  à  secourir  l’infortune  médicale  que  vous  leur  avez  signalée, 
dé  leur  générosité  qui  a  produit  un  secours  si  efficace.  Si  comme  nous,  ils  étaient  témoins  de 
la  surprise,  de  l’émotion,  de  l’attendrissement  et  de  la  gratitude  de  cette  digne  et  malheureuse 
famille,  tous  ces  cœurs  charitables  vous  remercieraient  de  leur  avoir  procuré  ce  plaisir  indi¬ 
cible  de  la  bienfaisance.  C’est  bien  touchant,  me  priez-vous  de  leur  dire.  Et  qui  ne  com-r 
prendra,  en  effet,  qu’une  somme  de  deux  mille  francs — car  nous  atteindrons  ce  chiffre  — 
arrivant  ainsi  inopinément  dans  un  ménage  depuis  plusieurs  années  en  souffrance  ,•  c’est  la 
Providence  venant  consoler  ces  cœurs  affligés.  Mais  je  ne  peux  oublier  que  le  malheur  a  sa 
pudeur;  que  cette  famille  et  son  chef  malheureux  veulent  connaître  et  lisent  les  noms  de  leurs 
bienfaiteurs;  que  ce  journal  passe  sous  leurs  yeux  ;  que  je  les  affligerais  en  insistant  davan¬ 
tage;  que  nous  devons,  vous-  et  moi ,  obéir  à  la  recommandation  pressante  et  plusieurs  fois 
réitérée  qui  nous  a  été  faite  de  dire  à  nos  lecteurs  que  la  reconnaissance  de  ces  pauvres  infor¬ 
tunés  est  immense,  que  le  secours  a  été  pour  eux  inespéré,  et  qu’ils  le  trouvent  suffisant. 

Est-ce  délicatesse  et  discrétion?  Je  pose  la.  question  sans  la  résoudre. 

Mais  que  de  lettres  charmantes  et  touchantes  nous  a  values  l’indication  de  cette  infortune 
Nonvelle  série,  — •  Tome  XTt  g 
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nous  possédons  une  comète  de  plus,  celle-ci  n’étant  pas  l’ancienne  de  Charles-Quint. 
Qu’elle  soit  la  bien  venue  ;  les  cieux  sont  vastes,  la  place  ne  lui  manquera  pas.  Quand 
il  y  en  aura  autant  que  de  médecins  à  Paris,  il  sera  temps  d’aviser  ;  et  encore  I 

—  M.  le  docteur  Guyon,  dans  la  précédente  séance,  a  lu,  sur  cette  question  :  Le 
venin  des  serpents  exerce-t-il  sur  eux-mêmes  l’action  qu’il  exerce  sur  les  autres  ani¬ 
maux  ?  un  passage  de  sa  thèse  soutenue  à  Montpellier  en  1834.  La  date  n’y  fait  rien. 
Ce  travail,  fondé  sur  des  expériences  très  curieuses  et  très  intéressantes,  se  termine 
par  la  conclusion  suivante  :  «  Il  ressort  des  faits  d’observations  et  des  faits  d’expé¬ 
riences  que  nous  venons  d’énumérer,  qu’à  cette  loi  établie  par  l’abbé  Fontana  :  que  le 
venin  de  la  vipère  d’Europe  ri* en  est  point  un  pour  son  espèce,  devrait  ou  pourrait 
être  substituée  celle-ci,  plus  générale,  à  savoir  :  que  le  venin  des  serpents  n’en  est 
point  un  pour  eux-mêmes,  ni  pour  l’individu  qui  le  fournit,  ni  pour  celui  à  qui  il  est 
transmis,  dans  aucune  espèce,  soit  dans  la  même  espèce,  soit  d’une  espèce  à  une 
autre.  » 

—  Nous  comptons  sur  une  communication  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  pour  notre 

Bulletin  de  samedi  prochain.  D*  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 

Rapport  fait  &  la  Société  médicale  de»  hôpitaux  de  Pari» 

(Séance  du  10  juillet  1S61), 

SUR  l.’ÉTAT  D’UNE  MALADE  ADRESSÉE  A  LA  SOCIÉTÉ  COMME  ATTEINTE  DE  CHROMIDROSE, 

AU  NOM  D’UNE  COMMISSION  SPÉCIALE 

Composée  de  MM.  Güérard,  Legroux,  Henri  Roger,  Gübler,  Vülpian  , 

Par  M.  BÉHIER ,  rapporteur  (*}. 

Messieurs, 

Depuis  un  certain  temps,  comme  vous  le  savez,  on  a  Vu  se  produire  des  observations 
qui  tendraient  à  établir  l’existence  d’une  affection  particulière,  entièrement  inconnue 

(1)  MM.  Dechambre,  membre  associé,  et  Robin,  ont  pris  part  aux  travaux  de  la  commission. 


confraternelle!  Tout  ce  qu’il  y  a  de  bon  et  de  généreux  dans  notre  confrérie,  il  y  a  longtemps 
que  je  le  sais,  et  cependant,  c’est  toujours  une  émotion  nouvelle  quand  je  vois  qu’il  suffit  de 
toucher  une  corde  du  cœur,  pour  qu’aussitôt  s’élève  un  concert  général  et  immense  de  bons 
sentiments  et  d’offres  généreuses.  Un  de  nos  correspondants,  attaché  à  l’inspection  d’un  éta¬ 
blissement  thermal  en  renom,  nous  écrit  :  Envoyez-moi  votre  pauvre  paralytique;  nos  eaux  lui 
rendront  peut-être  un  peu  de  force  ;  je  me  charge  de  tous  les  frais  de  séjour.  —  Merci,  excel¬ 
lent  confrère  ;  il  ne  faut  pas  penser  à  un  déplacement  quelconque  en  ce  moment. 

Un  autre  nous  dit  :  Ci-incluse  ma  souscription  ;  je  la  rends  permanente,  et  mensuellement 
j’enverrai  la  même  somme.  Proposez  cette  mesure  à  vos  lecteurs  ;  elle  aura  beaucoup  d’imita¬ 
teurs.  —  Ce  n’est  pas  possible,  généreux  confrère,  ce  mode,  j’en  ai  la  certitude,  ne  serait  pas 
accepté. 

Un  troisième  nous  écrit  :  Ce  que  nous  faisons  est  très  bien  pour  le  moment.  Mais  après  ?  Je 
propose  une  loterie  dont  le  produit  capitalisé  ferait  quelques  rentes  à  la  famille.  Si  cette  idée  est 
agréée,  j’enverrai  pour  ma  part  deux  cents  francs  de  lots.  —  C’est  très  beau,  bienfaisant 
confrère.  Votre  lettre  a  été  lue  à  qui  de  droit;  on  en  a  été  bien  attendri,  mais  on  ne  peut  accep¬ 
ter  votre  offre  généreuse. 

Un  quatrième  nous  a  dit  :  Faut- il  du  linge,  des  vêtements?  J’ai  de  pieuses  familles  qui  me 
font  le  dispensateur  de  leurs  bonnes  œuvres  de  ce  genre. 

Je  dois  abréger  le  récit  de  ces  manifestations  confraternelles.  Elles  indiquent  que,  pour  le 
cœur,  le  dévouement  et  la  charité,  les  médecins  ne  le  cèdent  à  personne;  il  n’y  a  rien  d’humi¬ 
liant  à  être  ainsi  confraternellement  secouru. 

Cependant  que  ce  fait  soit  un  enseignement  pour  tous.  Il  est  une  forme  d’assistance  bien 
moins  humiliante  encore,  c’est  celle  qui  n’est  demandée  qu’à  la  prévoyance  et  à  la  mutualité. 
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jusqu’ici.  Un  de  nos  collègues  en  a  entretenu  la  Société,  qui,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  entendait  une  lecture  faite  sur  le  même  sujet  par  un  membre  étranger  à  notre 
réunion  ;  et  dernièrement  l’Académie  de  médecine  a  vu  aussi  cette  question  portée 
devant  elle. 

Cette  affection,  signalée  surtoutpar  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt,sousle  nom  de 
chromidrose,  serait  plus  spécialement  observée  au  voisinage  de  la  mer.  Elle  consiste¬ 
rait  en  une  coloration  noire  spontanément  développée  sur  les  paupières,  surtout  les 
paupières  inférieures.  Plus  commune  chez  les  femmes,  et  chez  les  femmes  jeunes,  elle 
aurait  été  cependant  rencontrée  chez  des  hommes,  et,  pour  tout  mentionner,  elle 
aurait,  chez  un  de  ces  derniers,  occupé  la  main  et  non  les  paupières  inférieures. 

Les  affirmations  très  nettes  émises  sur  l’existence  de  cette  maladie  ont  soulevé  une 
grande  incrédulité  et  provoqué  les  négations  les  plus  fermes. 

Sans  rien  nier  comme  sans  rien  affirmer  tout  d’abord,  vous  avez  voulu  vous  ren¬ 
seigner  complètement  touchant  le  sujet  en  litige  :  c’est  dans  ce  but  que  vous  avçz 
nommé  une  commission. 

Il  ne  s’agissait  donc  pas  ici  d’interpréter  un  fait  dont  l’existence  était  bien  démon¬ 
trée,  de  juger  la  valeur  des  opinions  qu’il  pouvait  faire  naître  et  de  condamner  ou  de 
soutenir  telle  ou  telle  interprétation.  C’eût  été  au  reste ,  pour  le  dire  en  passant,  une 
pauvre  mission  qu’aurait  eu  là  à  remplir  votre  commission  ,  car  sur  le  chapitre  des 
interprétations  et  des  théories,  la  science  est  et  doit  rester  très  large.  Elle  demande 
surtout  des  esprits  libéraux  et  tolérants,  et  abrite  avec  une  même  impartialité  toutes 
les  opinions  et  toutes  les  critiques,  dès  l’instant  que  les  unes  et  les  autres  sont  soute¬ 
nues  avec  conscience  et  intégrité.  C’est  justice  !  le  travail  ne  peut  devenir  efficace  et 
n’est  même  possible  qu’avec  le  respect  complet  pour  l'indépendance  de  tout  un 
chacun. 

Votre  commission  n’avait  nullement  non  plus  à  rechercher  quel  intérêt  pouvait  avoir 
ou  ne  pas  avoir  telle  ou  telle  personne  à  ce  que  ses  paupières  inférieures  fussent  habi¬ 
tuellement  colorées  en  noir,  non  plus  qu’à  interpréter  la  moralité  de  ces  personnes. 
Nous  savons  tous  parfaitement  ,que  dans  la  science  ces  arguments  n’ont  absolument 
aucune  valeur.  Les  exemples  divers  observés  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux,  et 
même  dans  le  monde ,  nous  ont  assez  édifiés  sur  ces  observations  singulières,  sur  ce 
besoin  d’importance  et  d’effet  qui  conduit  souvent  aux  simulations  les  plus  étranges 


Ils  seraient  sans  excuse  aujourd’hui,  les  médecins  qui  invoqueraient  toute  autre  forme  d’assis¬ 
tance  que  celle  que  peut,  que  doit  donner  l’Association.  Quant  à  nous,  qui  avons  si  souvent 
abusé  de  la  générosité  de  nos  lecteurs ,  nous  déclarons  que  ce  ne  serait  qu’avea  une  répu¬ 
gnance  extrême  et  en  laissant  la  responsabilité  à  d’autres  qu’à  nous-mêmes,  que  nous  consen¬ 
tirions  à  ouvrir  désormais  nos  pages  à  l’exhibition  de  nouvelles  souffrances.  L’Association 
générale  existe ,  elle  fonctionne  aujourd’hui  dans  cinquante-trois  départements.  A  Paris  et 
dans  plusieurs  autres  de  ses  éléments,  l’œuvre  est  en  mesure  de  remplir  son  but  d’assistance. 
Pour  la  modique  somme  de  12  francs  par  an ,  on  peut  se  soustraire  aux  éventualités  les  plus 
tristes  de  l’existence  professionnelle;  véritablement,  il  faut  être  dénué  de  toute  idée  de  pré¬ 
voyance  pour  soir-même,  et  de  tout  sentiment  de  confraternité  pour  les  autres,  pour  rester 
éloigné  de  cette  institution  bienfaisante. 

A  moins  que  l’on  ne  pense  avec  le  plus  optimiste  de  nos  confrères  en  journalisme,  que  le 
corps  médical  est  beaucoup  plus  riche  qu’il  ne  se  l’imagine  lui-même,  et  que  les  médecins 
auxquels  leur  clientèle  ne  produit  pas  au  moins  dix  mille  francs  de  revenus  annuels,  sont  une 
très  minime  exception.  Si  cela  était  vrai,  bien  certainement  l’Association,  au  point  de  vue  de 
l’assistance  confraternelle,  serait  un  non-sens.  Malheureusement,  notre  bon  confrère  s’abuse, 
ou  nous  avons  ici  le  monopole  des  révélations  tristes.  Il  n’est  peut-être  pas  de  semaine  où  nous 
n’en  recevions  quelqu’une  des  plus  affligeantes,  et  non  pas  de  Paris  seulement,  comme  le  croient 
certaines  personnes,  mais  de  partout.  Les  causes  de  gêne  et  de  détresse  diffèrent  selon  les 
localités,  c’est  vrai,  mais  voilà  tout.  A  Paris  surtout  et  dans  les  grands  centres,  c’est  le  nombre 
trop  considérable  de  médecins  qui  fait  la  souffrance  d’un  très  grand  nombre  ;  il  n’y  a  pas  place 
suffisante  pour  tous  et  jusqu’à  ce  que  nos  confrères  sentent  eux-mêmee  le  besoin  d’une  répar¬ 
tition  plus  raisonnable,  le  mal  ne  se  guérira  pas.  Dans  les  campagnes,  avec  plus  de  peine  et 
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et  les  plus  gratuites,  et  aboutit  parfois  aussi  à  des  intérêts  dont  on  élait  loin  tout 
d’abord  de  connaître  ou  même  de  soupçonner  l’existence. 

Encore  une  fois  ces  arguments,  qui  n’en  sont  pas,  importaient  fort  peu  à  votre  com¬ 
mission.  Elle  avait  à  remplir  une  tâche  en  apparence  plus  simple  et  plus  facile,  puis¬ 
qu’elle  avait  à  rechercher  seulement  la  réalité  ou  la  fausseté  d’un  fait;  à  démontrer  si 
la  coloration  noire  qui  était  soumise  à  son  examen  était  bien  réellement  le  résultat 
d’une  sécrétion  anormale  se  manifestant  sur  les  paupières  inférieures ,  ou  si  au  con¬ 
traire,  loin  d’être  spontanée,  elle  n’aurait  pas  besoin ,  pour  se  produire ,  de  quelque 
secours  étranger  qui  la  rendrait  purement  artificielle. 

L’étude  de  ce  simple  fait  matériel  n’a  pas  été  sans  difficulté,  comme  vous  allez  le 
voir  par  le  récit  des  opérations  auxquelles  s’est  livrée  votre  commission. 

Conformément  à  la  mission  que  vous  nous  avez  donnée  d’étudier,  de  visu,  sur  la 
personne  adressée  par  notre  très  honorable  confrère  M.  Leroy  de  Méricourt,  comme 
offrant  un  exemple  authentique  (t),  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  chromidrose 
ou  de  chromocrinie,  nous  nous  sommes  rendus  chez  M.  Henri  Roger,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  notre  Société,  le  29  juin  1861,  à  trois  heures  et  demie.  M.  Roger  avait  antérieu¬ 
rement  reçu  M.  et  Mme  X...,  dès  leur  arrivée  à  Paris,  et  était  convenu  avec  eux  d’un 
rendez-vous  au  même  jour  et  à  la  même  heure. 

Mme  X...,  qui,  le  28  juin,  était  venue  se  présenter  à  M.  Roger,  offrait  déjà  alors, 
selon  le  récit  de  notre  collègue,  une  coloration  noire  très  prononcée  de  la  paupière 
inférieure  de  l’un  et  de  l’autre  côté. 

Lorsqu’elle  a  paru  à  notre  réunion  du  29  juin,  M.  Roger  a  trouvé  que  cette  colora¬ 
tion  était  beaucoup  plus  considérable  que  lors  de  la  première  visite  deMme  X... 

Cette  dame  et  son  mari  ont  raconté,  pour  expliquer  cë'tte  différence,  que,  lê  matin 
même  du  29  juin,  une  lettre  reçue  par  la  malade  l’ayant  très  vivement  impressionnée, 
la  coloration  noire1  avait  pris  une  intensité  beaucoup  plus  considérable.  On  nous 
affirma  qu’aucun  lavage,  aucun  frottement  n’avaient  été  opérés  sur  les  yeux  depuis  le 
départ  de  Brest. 

La  réunion  se  composait  de  MM.  Guérard,  Legroux,  H.  Roger,  Gubler,  ‘Robin,  De- 
chambre,  membre  associé  de  notre  compagnie,  et  Béhier.  M.  Vulpian  s’était  excusé  de 

(1)  Lettre  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  en  date  du  16  juin  1861. 


un  travail  très  dur,  les  médecins  vivraient  à  peu  près  s’ils  n’étaient  tenus  en  échec  par  l’exer¬ 
cice  illégal  sous  toutes  les  formes,  dont  les  plus  dangereuses  sont  celles  qui  se  couvrent  sous 
lè  manteau  religieux.  Il  y  faut  ajouter  les  manœuvres  de  ces  médecins  périodeutes  qui  inondent 
de  leurs  prospectus  les  petites  villes,  jusqu’aux  plus  petites  communes,  et  qui,  à  jour  fixe, 
convoquent  les  malades  dans  quelque  auberge  du  chef-lieu  de  canton.  Cette  innovation,  peu 
heureusement  mais  très  fructueusement  renouvelée  des  Grecs,  s’étend  de  plus  en  plus.  Je 
connais  un  de  ces  périodeutes  qui  ne  distribue  pas  moins  de  soixante  mille  exemplaires  de 
son  petit  cahier  par  mois,  et  vous  comprenez  ce  que  doit  rapporter  celte  spéculation  par  l’énor¬ 
mité  de  frais  de  mise  en  scène. 

Non,  ce  n’est  pas  vainement  et  pour  le  plaisir  de  se  plaindre  que  les  médecins  se  plaignent. 
Une  telle  généralité  de  doléances  indique  leur  sincérité.  Plus  que  jamais  nous  croyons  que 
1  Association  peut  soulager  le  mal  présent  et  le  prévenir,  et  voilà  pourquoi  nous  ne  cesserons 
de  lui  prêter  notre  humble  mais  très  dévoué  concours. 


Dr  Simplice. 
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ne  pouvoir  assister  à  cette  séance  :  nous  étions  tous  réunis  à  trois  heures  et  demie. 

Voici  d’abord  le  récit  des  faits  qui  nous  ont  été  racontés  par  Mme  X...  elle-même. 
Mme  X...  est  âgée  de  23  ans.  Selon  son  dire,  elle  aurait  toujours  été  très  nerveuse. 
Elle  présente,  du  reste,  toutes  les  apparences  d’une  personne  de  ce  tempérament.  Ses 
cheveux  sont  châtains,  ses  sourcils  un  peu  plus  foncés,  assez  abondants,  sans  dévelop¬ 
pement  trop  remarquable,  sans  coloration  extraordinaire  ;  les  yeux  sont  d’un  brun- 
clair,  et  l’iris  va  en  pâlissant  vers  sa  circonférence,  où  on  trouve  de  petites  stries  d’une 
nuance  verdâtre.  On  remarque  sur  le  front  et  sur  la  face  quelques  traces  d’une  acné 
rosacœa  peu  marquées  et  même  quelques  follicules  sébacés  un  peu  développés.  Elle 
affirme  avoir  eu  jusqu’à  son  mariage  une  bonne  santé,  moins  des  syncopes  fréquentes, 
mais  incomplètes.  Son  appétit  était  excellent  et  même  très  développé;  elle  éprouvait 
souvent,  le  soir,  après  le  repas,  des  étouffements  pénibles,  avec  coloration  assez  vive 
de  la  face;  jamais  d’attaques  de  nerfs.  Menstruation  régulière. 

Mme  X...  a  eu  à  19  ans  un  premier  enfant  qui  n’a  pas  vécu.  Pendant  toute  cette 
première  grossesse,  elle  s’évanouissait  avec  grande  facilité.  Mais,  à  aucun  moment, 
elle  n’a  rien  présenté  de  semblable  à  ce  qu’elle  a  éprouvé  depuis  et  à  ce  qu’elle  pré¬ 
sente  maintenant. 

A  20  ans,  elle  devint  grosse  pour  la  seconde  fois,  et  au  début  de  cette  seconde 
grossesse,  elle  vit,  dit-elle,  se  développer  la  coloration  noire  qui,  des  paupières,  se 
répandit  sur  les  joues,  jusque  vers  la  commissure  des  lèvres.  Cette  couleur  étrange  dura 
pendant  toute  la  grossesse  avec  des  degrés  d’intensité  différents,  et  se  continua  douze 
ou  quinze  jours  après  l’accouchement.  L’enfant  né  de  cette  seconde  grossesse  vit 
encore,  il  n’offre  aucune  coloration  noire  insolite;  la  mère  dit  seulement  qu’il  a  les 
yeux  facilement  cernés. 

A  21  ans,  troisième  grossesse,  dans  laquelle  la  coloration  noire  s’est  étendue  sur 
les  paupières  inférieures  et  sur  les  joues,  et  a  duré  jusque  douze  jours  après  l’accou¬ 
chement.  Celui-ci  eut  lieu  à  sept  mois.  L’enfant,  qui  mourut,  était  noir,  nous  a  dit 
Mme  X...  Mais  juos  questions  ont  bientôt  peçmis  d’établir  qu’il  était  asphyxié  ou  cya¬ 
nosé,  sans  trace  d’autre  coloration  anormale. 

Deux  mois  plus  tard,  Mme  X...,  prise  de  douleurs  névralgiques  dans  la  tête,  les 
épaules  et  le  dos,  aurait  vu  renaître  la  coloration  noire  des  paupières,  laquelle  a  p'er- 
sisté  avec  les  douleurs  pendant  un  mois. 

Les  faits  se  passèrent  dans  la  quatrième  grossesse,  terminée  par  la  venue  d’un 
fœtus  mort  depuis  plusieurs  jours,  comme  dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième 
gestation.  Les  paupières  furent  colorées.  Ce  dernier  accouchement  eut  lieu  le  20  novem¬ 
bre  1860.  Environ  quinze  jours  après  la  couche,  dans  les  premiers  jours  de  décembre, 
la  coloration  des  paupières  et  de  la  face  avait  disparu. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  elle  est  revenue  après  six  mois  à  peu  près  d’intervalle. 
A  ce  moment, les  règlesqui  sont  très  peu  régulières  et  qui,  selon  Mme  X...,  se  repro¬ 
duisent  habituellement  tous  les  huit  jours,  étaient  suspendues  depuis  cinq  à  six  jours. 
Mme  X...  n’a,  du  reste,  jamais  remarqué  le  moindre  rapport  entre  la  coloration  nor¬ 
male  des  paupières  et  le  retour  ou  la  suspension  de  l’écoulement  menstruel.  Selon  son 
dire,  le  développement  de  la  couleur  noire  s’accompagne  toujours  de  faiblesse  de  la 
vue  et  d’une  susceptibilité  générale  plus  grande;  elle  remarque  aussi  alors  de  la 
tendance  à  la  syncope.  Une  émotion  vive  développerait  plus  rapidement  le  phénomène, 
et,  dans  les  périodes  pendant  lesquelles  il  existe,  si  on  efface  la  coloration,  il  faudrait, 
pour  la  voir  se  reproduire,  un  temps  qui  varierait  d’une  à  quatre  heures,  quelquefois 
moins  et  rarement  plus.  Rien  ne  serait,  au  dire  de  MmeX...  et  de  son  mari,  plus  inégal 
que  l’intervalle  qui  sépare  ces  retours  les  uns  des  autres,  et  que  les  circonstances  qui 
tendraient  à  les  déterminer.  Selon  Mme  X...,  lorsque  la  coloration  noire  cesse  de  se 
produire,  les  paupières  inférieures  sont  pendant  quelque  temps  le  siège  d’une  desqua¬ 
mation  assez  marquée.  Enfin,  comme  dernier  renseignement,  Mme  X...  nous  a  avoué 
qu’elle  se  servait  habituellement ,  pour  se  maintenir  la  peau  de  la  face  en  bon  état, 
d’une  composition  dite  lait  ou  eau  anti-éphélique. 
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Au  moment  de  notre  examen,  29  juin  1861  (trois  heures  et  demie),  les  deux  paupières 
inférieùres  sont  le  siège  d’une  coloration  noire  très  intense,  d’apparence  légèrement 
granuleuse  sur  quelques  points,  et  dont  la  surface  est  terne,  non  luisante,  ne  donnant 
pas  l’idée  d’une  couche  liquide  ou  huileuse.  Dans  les  rides  légères  que  l’on  remarque 
sur  les  paupières,  la  coloration  est  plus  pâle.  Elle  est  plus  foncée,  au  contraire,  en  se 
rapprochant  des  cils  inférieurs.  Elle  le  paraît  aussi  dans  le  sillon  qui  sépare  inférieu¬ 
rement  la  paupière  de  la  joue.  Toutefois,  sur  ce  point,  la  coloration  cesse  assez  brus¬ 
quement,  quoique  par  une  dégradation  de  teinte  assez  ménagée  peu  étendue.  Il  y  a 
môme  là  une  régularité  de  disposition  tout  à  fait  singulière  et  qui  s’accorde  mal  avec 
l’idée  d’une  sécrétion,  cette  fonction  étant  en  général  moins  mathématiquement  cir¬ 
conscrite.  Cette  nuance  intermédiaire  s’étale  peut-être  un  peu  plus  vers  la  partie  externe 
de  la  paupière  inférieure ,  où  on  trouve  des  veines  sous-cutanées  véritables  assez 
marquées  et  d’une  couleur  bleue  assez  foncée. 

Sur  ce  même  point  comme  sur  les  cils  de  la  paupière  supérieure  et  vers  l’angle 
interne  des  yeux,  on  rencontre  de  petits  grumeaux  de  matière  colorante  un  peu  plus 
volumineux  et  qui  paraissent  résulter  d’une  réunion  de  grains  plus  petits,  groupés  et 
agglutinés  les  uns  avec  les  autres,  spontanément  ou  par  le  fait  des  mouvements  d’occlu¬ 
sion  des  paupières,  mouvements  très  fréquemment  répétés  et  très  énergiques. 

En  examinant  ces  surfaces  avec  une  loupe  d’un  grossissement  de  4  à  5  diamètres,  on 
constate  qu’elles  sont  recouvertes  d’une  couche  noire  dont  les  grains  ne  sont  pas 
enchâssés  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  comme  s’ils  sortaient  d’orifices  glanduleux, 
mais  bien  placés  et  comme  déposés  à  sa  surface,  à  laquelle  ils  paraissent  adhérer 
assez  fortement,  plus  nombreux ,  mais  plus  petits  sur  les  stries  saillantes  de  la  peau 
que  dans  les  sillons  épidermiques,  dans  le  fond  desquels  les  grains  sont  plus  espacés, 
mais  plus  volumineux.  La  surface  ainsi  colorée  est  terne ,  non  luisante ,  et  on  peut 
remarquer  aussi  que  le  duvet  qui  recouvre  la  peau  n’est  nullement  coloré  par  la  ma¬ 
tière  noire,  laquelle  n’est  pas  accumulée  à  la  base  des  poils  qui  constituent  ce  duvet. 
Elle  est  au  contraire  très  abondante  à  la  base  des^cils  de  la  paupière  supérieure  et  de  la 
paupière  inférieure,  et  ces  derniers  vus  à  la  loupe  sont  en  outre  parfois  réunis  deux  à 
deux  et  comme  accolés.  Ces  deux  circonstances  sont  importantes  à  noter  et  retrouve¬ 
ront  leur  place  plus  loin. 

En  frottant  légèrement  la  surface  avec  un  linge  fin  et  sec,  une  partie  de  la  substance 
noire  reste  adhérente  au  linge  qu’elle  colore,  sans  que  la  nuance  de  la  paupière  soit 
grandement  modifiée,  et  on  constate  que  la  matière  noire  ainsi  déposée  sur  le  linge  y 
adhère  assez  fortement  et  ne  s’en  détache  pas  facilement  quand  on  le  secoue. 

Nous  avons  ensuite  cherché  à  enlever  la  totalité  de  la  matière  noire  placée  sur  la 
paupière  inférieure  de  l’œil  gauche,  tant  pour  la  recueillir  et  l’étudier,  que  pour  nous 
permettre  de  constater  de  visu,  si,  en  réalité',  la  coloration  noire  se  produisait  sponta¬ 
nément,  et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  savoir  comment  elle  se  produisait. 

Comme  l’eau,  au  dire  de  Mme  x...,  enlève  avec  assez  de  difficulté  la  coloration  noire, 
un  pinceau  enduit  de  glycérine  fut  promené  sur  la  paupière  inférieure,  et,  à  l’aide 
d’un  grattage  très  léger  opéré  avec  un  petit  cure-oreille  d’or,  la  matière  colorante  fut 
recueillie,  sur  une  plaque  de  verre,  en  quantité  assez  considérable  pour  permettre  un 
examen  ultérieur.  Puis  le  reste  fut,  autant  que  possible,  enlevé  à  l’aide  d’un  linge  fin, 
et  pour  soulager  Mme  X...,  un  peu  fatiguée  de  ces  manœuvres,  la  paupière  fut  lavée 
à  l’eau  fraîche,  et  elle  ne  présenta  plus  qu’une  coloration  anormale  relativement  très 
faible,  laquelle ,  par  suite  d’un  lavage  incomplet ,  resta  plus  marquée  en  dehors  vers 
l’angle  externe  de  l’œil.  Toute  la  partie  moyenne  inférieure  et  interne  de  la  paupière 
était  presque  revenue  à  la  coloration  normale  et  n’offrait  plus  qu’une  nuance  très  légère 
marquée  surtout  vers  le  bord  libre ,  et  n’avait  d’ailleurs  rien  d’analogue  à  cette  teinte 
un  peu  brune  que  présente  la  peau  des  paupières  inférieures  chez  certaines  per¬ 
sonnes.  J 

En  observant  à  la  loupe  la  surface  ainsi  nettoyée,  on  y  retrouvait  ertcore  plus  nom¬ 
breux,  surtout  au  niveau  des  cils,  des  grains  noirs  très  fins,  dont  plusieurs  garnis- 
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saient  aussi  les  petits  plis  épidermiques  de  la  paupière.  Les  cils  inférieurs  conservaient 
leur  apparence  glutineuse. 

La  matière  noire  portée  sous  le  microscope  (oculaire  3,  objectif  5  de  Nachet)  a  pré¬ 
senté  une  apparence  amorphe,  granuleuse,  fragmentée,  opaque,  et  une  teinte  noire 
sans  aucuns  reflets  bleus  appréciables.  On  n’y  peut  saisir  aucune  trace  d’organisation. 
Avec  elle  se  montrent  des  fragments  de  tissus  de  coton,  de  fil,  de  laine,  quelques  grains 
de  fécule,  des  grains  de  pollen  et  des  fragments  de  petits  cristaux  transparents,  des 
grains  de  carbonate  de  chaux,  en  un  mot,  tout  ce  que  présente  habituellement  la  pous¬ 
sière  de  l’atmosphère. 

Quelques-uns  des  petits  cristaux,  qui  parurent  à  M.  Robin  formés  probablement 
de  silice,  retiennent ,  adhérents  à  leur  surface ,  de  petits  grains  de  la  matière  noire 
que  nous  venons  d’indiquer.  Malgré  le  peu  d’épaisseur  de  ces  grains,  ils  ne  sont  pas 
transparents,  se  détachent  fortement  et  nettement  sur  la  petite  plaque  cristalline  qu’ils 
occupent,  ne  changent  pas  de  nuance,  et  ils  restent  noirs,  sans  aucune  transparence 
bleuâtre. 

M.  Gubler  a  soumis  à  un  examen  plus  complet  la  substance  ainsi  enlevée,  et  voici 
la  note  qu’il  a  bien  voulu  me  remettre  à  ce  sujet  : 

Cette  substance  est  d’un  noir  profond,  c’est  tout  à  fait  accidentellement  qu’elle  présente  un 
reflet  bleuâtre  pendant  qu’on  fait  varier  la  distance  focale  [du  microscope  ;  elle  offre  parfois 
également  sous  certaines  incidences  un  reflet  brun.  La  nuance  bleuâtre,  qui  apparaît  instantané¬ 
ment  et  disparait  de  même,  ne  se  montrait,  dans  mes  observations,  que  pour  les  grains  envi¬ 
ronnés  de  la  matière  molle  qui  les  agglutine  ou  bien  au  voisinage  d’une  bulle  d’air  ;  je  ne  l’ai 
jamais  vue  sur  un  grain  noir  entièrement  isolé. 

Ces  éléments  de  la  couche  colorée  ont  des  dimensions  très  variables  ;  les  uns  sont  réduits 
aux  proportions  de  ce  qu’on  nomme  des  granules  moléculaires  ;  les  autres,  plus  gros,  atteignent 
quelquefois  les  dimensions  d’une  des  cellules  épidermiques  de  la  région  palpébrale  qui  les 
accompagnent.  Si  petits  qu’ils  soient,  les  granules  colorants  absorbent  à  peu  près  complète¬ 
ment  la  lumière,  sont  noirs  et  opaques.  Les  plus  grands  ont,  la  forme  de  tables,  peu  épaisses 
eu  égard  à  leur  largeur  et  à  leur  longueur,  d’un  contour  irrégulier,  anguleux,  comme  si  elles 
provenaient  de  la  fragmentation  d’une  couche  étendue  qu’on  aurait  brisée  en  poussière.  tl  est 
impossible  de  découvrir  dans  l’aspect  des  parcelles  noires  aucune,  configuration  qui  rappelle 
les  tissus  pigmentaires;  elles  ne  sont  d’ailleurs  jamais  enveloppées  d’une  membrane  ;  seulement 
il  en  est  qui  adhèrent  aux  particules  minérales,  et  d’autres  qui  sont  réunies  en  groupe  par  une 
substance  molle,  colorable  en  jaune-brun  par  l’iode,  à  la  manière  de  l’épiderme  et  des  matières 
albuminoïdes. 

Parmi  les  masses  de  matière  noire  se  trouvent  des  parcelles  d’un  brun  clair  ou  foncé  qui 
semblent  participer  de  la  nature  des  premières.  Voici  les  résultats  obtenus  à  l’aide  des  prin¬ 
cipaux  réactifs. 

L 'ammoniaque,  rend  plus  transparents  et  mieux  visibles  les  éléments  épidermiques  sans  dis¬ 
soudre  la  matière  noire. 

L’ acide  nitrique  produit  des  effets  inverses  et  détermine  la  corrugation  de  la  substance  albu¬ 
minoïde.  U  n’exerce  d’ailleurs  aucune  action  sur  la  matière  noire,  même  après  un  quart  d’heure 
et  plus  d’attente. 

L’ acide  chlorhydrique  n’a  pas  plus  de  prise  que  le  précédent  sur  la  matière  noire,  ni  à  froid 
ni  même  à  chaud.  Quelques  grumeaux  de  matière  noire,  soumis  pendant  plusieurs  minutes  à 
l’ébullition,  loin  de  se  décolorer  dans  de  l’acide  chlorhydrique  concentré  et  pur,  m’ont  paru 
prendre  une  couleur  d’un  noir  plus  intense  encore,  ce  que  j’attribue  à  la  destruction  de  la 
matière  épidermique  dont  la  présence  tendait  à  produire  du  gris. 

L 'acide  acétique  n’agit  non  plus  que  sur  la  substance  épidermique,  sans  attaquer  la  couleur 
noire.  Mais  il  m’a  permis,  ainsi  que  l’acide  chlorhydrique,  de  constater  que  parmi  les  parcelles 
minérales,  les  unes  sont  siliceuses,  les  autres  formées  de  carbonate  calcaire,  laissant  dégager 
des  bulles  de  gaz  carbonique  en  présence  d’acides  plus  puissants. 

L 'Iode  en  solution  aqueuse  colore  en  jaune  vif,  un  peu  brun,  les  matières  azotées  épidermi¬ 
ques  ou  autres  :  il  colore  en  violet  ou  indigo  les  corpuscules  sphériques  déjà  reconnus  à  leur 
forme  et  à  leur  hile  étoilé  pour  être  de  l’amidon. 

La  potasse  caustique  à  chaud  ou  à  froid  n’a  aucune  action. 
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Enfin  l’ éther  sulfurique  ne  fait  autre  chose  que  de  rendre  libres  un  certain  nombre  de  parti¬ 
cules  noires  invisquées  sans  doute  dans  la  sécrétion  grasse  des  glandes  sébacées. 

D’après  cet  ensemble  de  caractères,  est-il  permis  d’émettre  une  opinion  fondée  sur  la  nature 
de  la  couleur  noire  observée  chez  M“"  X...?  Je  vais  essayer  de  fixer  les  idées  sur  ce  point 
essentiel. 

Son  excessif  pouvoir  absorbant  pour  la  lumière,  place  d’emblée  cette  substance  parmi  les  ma¬ 
tières  colorantes  les  plus  carbonées.  Sa  coloration  d’un  noir  franc  sans  nuance  bleue  prononcée 
l’éloigne  des  couleurs  bleues,  dites  végétales,  qui  sont  toutes  azotées,  de  l’hématocyanine,  de  la 
cyanourine,  et  de  ce  que  j’appelle  l’indigose  urinaire,  aussi  bien  que  du  bleu  de  Prusse,  au¬ 
quel  les  réactions  chimiques  ne  permettaient  pas  de  songer  ;  elle  la  rapproche  au  contraire 
des  pigments  noirs  de  l’économie  animale  qui,  tels  que  ceux  de  la  choroïde,  de  la  peau  et  du 
poumon,  résistent  à  l’action  destructive  des  acides  les  plus  énergiques.  Mais  ici  encore,  il  reste 
une  distinction  à  faire.  Sans  parler  des  cellules  pigmentaires  qui  colorent  les  tissus  affectés 
d’inflammation  chronique  et  doivent  leur  couleur  à  la  présence  du  fer,  les  autres  pigments  noirs 
essentiellement  carbonés  se  partagent  en  deux  catégories  ;  d’un  côté  ceux  qui,  inattaquables 
à  froid,  sont  altérés  par  l’acide  chlorhydrique  bouillant;  d’autre  part,  ceux  qui  résistent  à 
l’acide  chlorhydrique  dans  toutes  les  circonstances.  La  matière  noire  du  poumon  est  seule  dans 
ce  dernier  cas;  aussi  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  qui  en  a  fait  le  premier  une  étude  com¬ 
plète,  n’hésite-t-il  pas  à  la  considérer  comme  du  charbon  presque  pur.  Je  suis  ainsi  amené  à 
considérer  la  couleur  noire  des  paupières  chez  Mmc  X...,  comme  essentiellement  formée  de 
charbon  à  l’état  de  liberté. 

Dans  le  but  de  rendre  cette  opinion  anssi  probable  que  possible,  j’ai  voulu  comparer  la  sub¬ 
stance  recueillie  chez  la  dame  affectée  de  chromidrose,  avec  du  charbon  préparé  artificielle¬ 
ment.  De  profondes  dissemblances  la  séparent  du  charbon  de  bois  ordinaire,  ainsi  que  du  liège 
carbonisé.  Mais  je.  dois  déclarer  qu’il  m’est  très  difficile  de  la  distinguer  du  hoir  de  fumée 
préparé  par  moi-mème  en  recevant  la  flamme  d’une  bougie  sur  un  carré  de  vitre,  surtout 
lorsque  j’avais  soin  de  choisir  le  noir  de  fumée  sur  le  centre  de  la  tache  dans  les  points  où 
manque  la  couleur  brune  due  à  des  produits  empyreumatiques.  C’est  la  même  opacité,  la 
même  couleur  d’un  noir  franc  ou  légèrement  brunâtre,  la  même  configuration  irrégulière  des 
parcelles  qui  paraissaient  résulter  de  la  fragmentation  indéfinie  d’une  substance  homogène  et 
comme  vitreuse. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  valeur  .attribuée  à  cette  similitude,  je  crois  pouvoir  tirer  de  tout 
ce  qui  précède  cette  conclusion  que  :  la  couleur  noire  enlevée  de  la  face  cutanée  des  paupières 
dans  ce  cas  de  chromidrose,  diffère  considérablement  des  matières  bleues  végétales  ou  anima¬ 
les,  et  même  de  la  plupart  des  pigments  noirs  de  l’économie  humaine  :  qu’eile  se  rapproche 
de  la  matière  charbonneuse  des  poumons,  que  comme  celle-ci  elle  est  constituée  par  du  carbone 
à  peu  près  puf,  et  qu’elle  offre  au  microscope  des  caractères  presque  identiques  à  ceux  du  noir 
de  fumée. 

M.  Vulpian  avait,  à  propos  de  cette  note,  appelé  l’attention  de  la  commission  sur 
un  fait  encore  inconnu  et  qui  résulterait  de  ses  observations  particulières.  C’est  l’ac¬ 
tion  spéciale  de  l’eau  régale  sur  le  pigment  choroïdien.  Un  mélange  d’acide  azotique 
et  d’acide  chlorhydrique  n’exercerait  sur  ce  pigment,  selon  les  expériences  de  M.  Vul¬ 
pian,  aucune  action  appréciable,  si  ce  n’est  que  par  un  contact  prolongé  la  coloration 
jaunirait.  A  chaud,  selon  les  mêmes  expériences,  dès  le  premier  instant  de  l’ébulli¬ 
tion,  le  pigment  prend  une  teinte  jaunâtre,  puis  disparaît  presque  complètement  en 
quelques  instants,  surtout  si  la  quantité  des  acides  ajoutés  est  assez  considérable. 

Ce  caractère,  dont  la  constatation  appartient  à  M.  Vulpian,  a  été  recherché  par 
M.  Gubler  sur  la  matière  enlevée  à  la  paupière  de  madame  X...,  et  il  a  été  pleinement 
constaté  que  l’eau  régale  même,  par  une  ébullition  prolongée,  n’altérait  en  rien  cette 
substance  colorante  noire. 

Ce  caractère  la  distingue  donc  tout  à  fait  des  pigments  choroïdiens,  comme  aussi 
l’action  négative  de  l’ammoniaque,  le  meilleur  dissolvant  de  la  matière  noire  de  la 
choroïde,  selon  MM.  Robin  et  Réveil.  (Article  Mélanine.) 

La  paupière  était  nettoyée  à  quatre  heures  et  demie  ;  madame  X...  et  son  mari  ont 
affirmé,  à  plusieurs  reprises,  que  jamais  il  n’a  fallu  moins  d’une  heure  et  souvent 
deux,  trois  ou  quatre,  pour  voir  la  coloration  se  reproduire. 

A  partir  du  moment  où  la  paupière  a  été  décolorée,  comme  nous  l’avons  dit,  Mme  X. . . 
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a  été  l’objet  d’une  surveillance  des  plus  attentives.  Entourée  des  membres  de  votre 
commission,  avec  lesquels  elle  n’a  cessé  de  causer  de  la  façon  la  plus  aimable,  elle 
n’a  pas  été  perdue  de  vue  un  seul  instant  et  nous  pouvons  affirmer  ne  pas  avoir  cessé 
la  surveillance  la  plus  scrupuleuse.  Quand  l’un  de  nous  quittait  le  salon  dans  lequel 
avait  lieu  cet  examen,  c’était  toujours  en  prévenant  les  autres,  et  habituellement  tous 
étaient  présents. 

Vers  six  heures  moins  un  quart  rien  n’avait  encore  paru,  et  on  prit  jour  avec  la 
malade  pour  le  lundi  1er  juillet  trois  heures,  la  priant  d’enlever  elle-même  la  colo¬ 
ration  noire  avant  de  venir,  afin  de  rendre  plus  long  le  temps  pendant  lequel  nous 
pouvions  attendre  pour  la  voir  se  reproduire,  si  tant  était  qu’elle  dût  se  développer 
jamais  spontanément. 

L’incrédulité  sur  ce  point,  à  ce  moment,  était  à  peu  près  générale  parmi  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  qui  se  retirèrent.  MM.  Roger  et  Béhier  seuls  restèrent  pour 
tenir  compagnie  à  Mme  X...,  son  mari  n’étant  pas  encore  de  retour  d’une  course  faite 
en  ville  pendant  notre  examen. 

Bien  que  nos  collègues  se  retirassent,  la  malade  ne  fut  pas  un  moment  seule,  votre 
rapporteur  ne  cessa  pas  un  instant  de  l’observer  très  attentivement  pendant  les  quel¬ 
ques  minutes  employées  par  M.  Roger  à  reconduire  nos  collègues.  Lorsqu’ils  venaient 
de  quitter  la  chambre,  la  malade  prit  dans  la  poche  de  sa  robe  un  mouchoir  autre 
que  le  mouchoir  brodé  qu’elle  tenait  à  la  main.  Pensant  tout  de  suite  qu’elle  pouvait 
essayer  de  tromper,  en  ne  se  voyant  plus  qu’un  seul  surveillant,  je  redoublai  d’atten¬ 
tion  et  j’examinai  avec  soin  comment  elle  se  moucherait  et  si  l’index  de  la  main  qui 
tenait  le  mouchoir  ne  serait  pas  promené  sur  la  paupière  inférieure  pour  y  porter 
quelque  matière  colorante.  Deux  foisMmeX...  se  moucha  très  naturellement  et  jamais 
l’index  de  sa  main  droite  n’approcha  de  sa  paupière;  elle  ne  porta  pas  la  totalité  de 
son  mouchoir  sur  la  figure  et  ne  cacha  pas  un  seul  moment  la  paupière  inférieure 
gauche  que  je  regardai  sans  relâche. 

Ces  remarques  furent  faites  avec  un  esprit  de  défiance  scrupuleuse.  M.  Roger  revint 
vers  ce  moment,  Mme  x...  commençait  à  paraître  un  peu  mal  à  l’aise;  deux  ou  trois 
petites  secousses  de  toux  sèche  eurent  lieu.  Elle  fut  aussi  prise  d’un  peu  de  crachote¬ 
ment  recueilli  dans  son  mouchoir,  toujours  sans  que  la  paupière  tût  touchée.  Nous 
observâmes  quelques  mouvements  spasmodiques  de  la  face  qui  rougit  sensiblement, 
quelques  mouvements  semblables  dans  les  bras,  des  clignements  d’yeux,  ou  pour 
mieux  dire  de  véritables  contractions  des  orbiculaires  très  énergiques,  répétées  très 
fréquemment. 

La  sueur  devint  très  abondante  surtout  aux  mains,  et  sous'  prétexte  de  constater 
ce  nouveau  phénomène  nous  prîmes  un  soin  particulier,  M.  Roger  et  moi,  de  bien 
rechercher  sur  les  doigts  s’il  n’existait  pas  une  coloration  accusant  la  présence  de 
moyens  capables  de  produire  une  coloration  artificielle;  nous  n’en  trouvâmes  aucune 
trace,  non  plus  que  sur  le  mouchoir  dont  Mrae  X...  s’était  servie  et  que  nous  obser¬ 
vâmes  très  attentivement  sous  prétexte  d’aider  Mme  x...  qui  l’avait  laissé  'tomber. 

En  même  temps  que  se  montraient  la  sueur  et  la  coloration  de  la  face,  il  se  manifesta 
aussi  un  phénomène  sur  lequel  nous  devons  insister  d’une  façon  toute  spéciale,  c’est 
rapparition  d’une  sécrétion  abondante  d’apparence  huileuse  et  nullement  colorée  qui 
eut  lieu  au  niveau  des  paupières,  en  même  temps  que  redoublaient  les  contractions 
déjà  signalées.  À  ce  moment,  la  coloration  de  la  paupière  inférieure  gauche  nous  parut 
à  tous  deux  plus  foncée,  mais  toutefois  elle  était  loin  d’approcher  de  la  teinte  de  la 
paupière  inférieure  de  l’œil  droit  (qui  très  noir  n’avait  pas,  selon  Mme  x...,  été  lavé 
depuis  le  départ  de  Brest).  Aux  symptômes  de  malaise  indiqués  déjà,  il  faut  ajouter 
une  douleur  cardiaque  que  accusa  à  deux  ou  trois  reprises. 

\  ers  six  heures  et  un  quart,  Mme  X.. .,  devenue  plus  pâle,  avait  repris  ses  forces  ;  son 
mari  revint,  et  comme  il  allait  se  retirer,  il  nous  demanda  d’enlever  la  coloration  des 
deux  yeux,  sa  femme  ayant  été  la  veille,  nous  dit-il,  l’objet  de  remarques  désobli¬ 
geantes  de  la  part  des  passants.  Nous  constatâmes  alors  qu’à  l’aide  de  la  glycérine  la 
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paupière  inférieure  gauche  teignait  encore  un  peu  en  noir  le  linge  qui  servit  à  l’es¬ 
suyer.  Il  était  six  heures  vingt  minutes. 

Tout  en  regrettant  vivement  l’absence  de  nos  collègues  au  moment  où  la  coloration 
de  la  paupière  inférieure  gauche  nous  avait  paru  devenir  plus  foncée,  nous  maintînmes 
le  rendez-vous  pour  le  lundi  le*  juillet,  et  nous  priâmes  Mme  X...  de  faire  disparaître 
la  coloration  peu  de  temps  avant  de  venir  se  soumettre  à  notre  observation. 

Ainsi,  nous  avions  observé  que,  sans  aucune  application  extérieure  nouvelle,  la 
teinte  noire  de  la  paupière  inférieure  avait  paru  présenter  à  un  moment  un  peu  plus 
d’intensité;  mais  cette  remarque,  quoiqu’elle  nous  eût  frappés,  avait  besoin  d’une 
observation  ultérieure  qui  pût  décider  de  la  valeur  de  cette  première  impression. 

Le  lundi  1er  juillet,  M.  Roger,  en  rendant  compte  aux  commissaires  de  la  fin  de  la 
séance  du  samedi  précédent,  émit  des  doutes  sur  la  valeur  de  la  coloration  observée  à 
ce  moment,  se  demandant  si  dans  l’appréciation  de  cette  nuance  il  n’avait  pas  été  le 
jouet  d’une  illusion  d’optique,  et  si  la  pâleur  de  la  face  observée  alors  n’avait  pas 
exagéré  l’apparence  noire  de  la  paupière  inférieure  gauche. 

Sans  se  prononcer  sur  la  valeur  du  fait  et  sur  l’interprétation  qu’il  pouvait  recevoir, 
tout  en  gardant  à  ce  sujet  les  plus  entières  réserves,  votre  rapporteur  était  un  peu 
plus  affirmatif  sur  la  coloration  qui  l’avait  plus  frappé.  Pour  lui  aussi,  du  reste,  une 
nouvelle  observation  était  nécessaire.  Comme  M.  Roger,  il  remarquait  que  la  nuance 
n’avait  pas  présenté  l’apparence  d’une  sécrétion  faite  à  la  surface  de  la  peau,  et  n’était 
nullement  en  rapport  ou  en  proportion  avec  la  production  de  liquide  sébacé  dont  on 
avait  noté  l’abondance. 

Le  lundi  l«r  juillet  donc,  à  trois  heures  et  demie,  Mme  X. . .  fut  soumise  de  nouveau 
à  l’examen  de  votre  commission.  M.  Yulpian,  cette  fois,  était  parmi  nous,  M.  Robin 
était  absent.  Mme  x...  raconta,  ainsi  que  son  mari,  que,  dans  la  soirée  du  samedi,  la 
coloration  noire  des  paupières  que  nous  avions  enlevée,  M.  Roger  et  moi,  serait 
revenue  très  vive  ;  à  ce  point  même  que  Mme  X...  aurait  été  l’objet  de  remarques  peu 
polies  dont  M.  X...  se  montrait  profondément  peiné.  Cette  coloration  aurait  été  aussi 
très  manifeste  pendant  toute  la  journée  du  30  juin  et  très  forte  pendant  la  matinée  du 
1er  juillet.  C’est  pour  l’effacer  que,  deux  heures  avant  notre  réunion,  et  conformé¬ 
ment  à  ce  qu’avait  demandé  la  commission,  Mme  X...  avait  nettoyé  ses  yeux,  mais 
incomplètement,  comme  elle  l’a  reconnue  elle-même. 

La  commission  constate  que  la  coloration  était  médiocre,  un  peu  plus  prononcée  à 
droite  qu'à  gauche.  A  la  loupe,  on  constatait  l’existence  de  granules  noirs,  irréguliè¬ 
rement  disséminés,  assez  nombreux  surtout  dans  les  petits  sillons  du  derme.  Il  y  en  a 
davantage  sur  le  bord  libre  des  paupières  inférieures,  à  la  base  des  cils.  On  en  trouve 
aussi  sur  la  base  des  cils  de  la  paupière  supérieure,  vers  l’angle  externe.  Un  grain  sur 
un  poil  du  sourcil  droit,  une  autre  sur  la  région  masséterine.  On  en  observe  vers 
l’angle  externe  de  l’œil  deux  petites  masses  plutôt  gris  noir  que  noir. 

M.  Gubler  nettoie  autant  que  possible  la  moitié  externe  de  la  paupière  inférieure 
droite,  mais  il  reste  encore  une  nuance  grisâtre  sur  le  bord  libre.  On  ne  voit  à  la  loupe 
aucun  conduit  glandulaire  qui  soit  rempli  de  matière  noire. 

Ces  remarques  sont  copiées  sur  une  note  deM.  Gubler,  votre  rapporteur  n’ayant  ce 
jour-là  pu  arriver  qu’à  quatre  heures  et  demie. 

A  cette  dernière  heure,  aucun  changement  n’était  survenu,  et  l’œil,  nettoyé  comme 
l’œil  gauche,  n’offrait  que  peu  de  coloration.  On  constata  à  la  loupe,  dans  les 
cheveux  qui  bordaient  le  front  et  qui  étaient  très  imprégnés  de  pommade,  de  petits 
grains  noirs,  restant  aux  doigts,  qui  furent  reconnus  sans  importance,  et  vraisembla¬ 
blement  composés  de  poussière  déposée  du  dehors  sur  ces  points. 

Vers  cinq  heures,  Mme  X...,  après  quelques  frottements,  vit  naître  sur  la  main 
gauche  et  sur  le  bras  gauche  des  plaques  d’urticaire,  et  vers  cinq  heures  et  demie,  elle 
accusa  un  certain  degré  de  malaise.  La  sueur  qui  existait  depuis  un  certain  temps 
devint  plus  abondante,  la  face  rougit,  les  paupières,  très  fréquemment  et  très  violem- 
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ment  contractées,  furent  le  siège  d’une  sécrétion  sébacée  abondante  qui  leur  donna 
une  apparence  huileuse.  Il  parut  alors  que  la  nuance  du  point  nettoyé  devenait  plus 
foncée  et  offrait  une  coloration  plus  noirâtre,  mais  bientôt .  Mme  X. . .  s’étant  un  peu  pro¬ 
menée,  la  face  devint  moins  rouge,  la  sueur  générale  et  l’apparence  huileuse  des  pau¬ 
pières  disparurent,  et  il  fut  évident  que  la  coloration  n’avait  pas  le  moins  du  monde 
augmenté.  La  commission  se  sépara  à  six  heures  et  demie  environ,  après  trois  heures 
d’observation,  sans  avoir  rien’ pu  constater  de  nouveau.  M™  X...  annonçait,  du  reste, 
qu’elle  sentait  bien  qu’il  ne  viendrait  probablement  aucune  coloration  nouvelle. 

Rien  ne  survint  en  effet  de  toute  la  soirée,  car,  par  suite  de  l’invitation  obligeante 
de  votre  Secrétaire  général,  Mme  x...et  son  mari  passèrent  avec  M.  Henri  Roger  et  sa 
famille  la  soirée  tout  entière.  Ils  ne  se  retirèrent  en  effet  qu’à  dix  heures  et  demie. 

Ainsi,  au  dire  de  M.  X...  et  de  sa  femme,  la  coloration  revenue  très  vive  le  samedi 
soir,  aurait  continué  le  dimanche  et  pendant  la  matinée  du  lundi ,  pour  cesser  juste 
vers  trois  heures,  lors  de  l’examen  de  la  commission. 

Le  mardi  2  juillet,  à  une  heure,  Mme  X...  eut  encore  l’obligeance  de  se  soumettre 
à  notre  examen.  Elle  nous  affirma  que  la  coloration  n’avait  pas  reparu  depuis  la  veille, 
elle  n’avait  pas  nettoyé  ses  yeux  exprès,  ne  les  comprenant  pas  dans  ses  soins  de  toi¬ 
lette  habituelle.  Il  y  avait  à  peine  une  nuance  légère  au  niveau  du  bord  libre  des  pau¬ 
pières  inférieures ,  et  à  la  loupe,  avec  une  légère  couche  huileuse,  on  retrouvait  quel¬ 
ques  grains  noirâtres,  peu  nombreux,  isolés,  rien  en  un  mot  qui  pût  être  l’objet  d’une 
remarque.  Jusqu’à  cinq  heures  les  choses  sont  restées  sans  aucun  changement.  Le 
résultat  de  cette  séance,  encore,  a  été  absolument  négatif. 

Se  disant  obligés  de  retourner  le  lendemain  à  Rrest,  M.  et  Mme  X...,  qui  avaient  à 
leur  arrivée  annoncé  l’intention  de  rester  aussi  longtemps  qu’il  le  faudrait  pour  la 
pleine  constatation  du  phénomène,  ont  pris  congé  de  la  commission  qui,  d’ailleurs, 
se  trouvant  suffisamment  éclairée,  n’a  pas  trop  insisté  pour  les  retenir.  Il  paraît,  du 
reste,  qu’ils  n’ont  pas  quitté  Paris  aussi  promptement,  car  ils  ne  sont  partis  que  le 
8  juillet  au*  soir; 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Juillet  1861.  ~  Présidence  de  M.  Robinet. 
inflcours  «le  m.  h.  nouiey.  —  (Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  11  juillet.) 

M.  H.  Rodley  :  Je  pourrais  multiplier  ces  faits  ;  mais  je  dois  me  borner.  Qu’il  me  suffise 
d’affirmer  de  nouveau,  et  sur  ce  point  je  suis  sûr  de  ne  pas  trouver  de  contradicteurs  parmi 
mes  collègues  de  la  section  vétérinaire  ;  qu’il  me  suffise  d’affirmer  de  nouveau  que  le  travail 
à  outrance  est  une  des  causes  les  plus  énergiquement  efficientes  de  la  morve,  et  d’autant  plus 
que  la  nourriture  donnée  aux  animaux  est  moins  abondante  et  moins  réparatrice. 

Gela  posé,  ne  s’explique-t-on  pas  comment,  quand  le  cheval  qui  travaille  est  déjà  morveux, 
l’excès  de  son  travail  pourra  se  traduire  chez  lui  par  de  nouvelles  manifestations  de  la  morve. 
Si  la  cause  dont  je  parle  est  suffisante  pour  faire  développer  cette  maladie  sur  le  cheval  sain, 
à  fortiori,  sera-t-elle  efficace  à  la  faire  apparaître  de  nouveau  sur  celui  qui  en  a  déjà  subi  les 
atteintes.  Et  de  fait,  il  est  extrêmement  rare,  je  le  répète  ici,  qu’à  l’autopsie  de  ce  dernier 
on  ne  trouve  pas  à  côté  des  empreintes  laissées  par  une  éruption,  remontant  à  une  date  plus 
ou  moins  ancienne,  des  empreintes  nouvelles,  sous  forme  de  pustules  récemment  ulcérées 
ou  d’abcès  métastatiques,  dénonçant  une  nouvelle  évolution  de  la  maladie. 

Maintenant,  Messieurs,  ne  peut-on  pas  essayer  de  donner  l’interprétation  de  ces  faits 
curieux.  Je  ne  veux  pas  aborder  ici  la  question  de  la  nature  de  la  morve  ;  c’est  une  question 
trop  obscure  et  d’un  trop  difficile  accès.  Mais  il  est  quelques  résultats  obtenus  par  les  physio¬ 
logistes,  dans  leurs  expérimentations,  qu’il  me  paraît  utile  de  signaler  dès  maintenant,  parce 
que  les  lueurs  de  ces  expériences  pénètrent  un  peu  dans  les  ténèbres  de  cette  question. 

Pour  les  anciens,  la  morve  consistait  dans  une  corruption  des  humeurs.  Cette  conception 
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de  la  médecine  ancienne  fut  laissée  de  côté  à  l’époque  de  la  domination  si  complète  et  si 
absolue  de  l’anatomie  pathologique.  On  ne  vit  plus  dans  la  morve  que  les  altérations  des  tis¬ 
sus  que  dévoilaient  les  autopsies.  Puis  on  en  revint  à  l’idée  ancienne,  et  au  mot  corruption  on 
substitua  celui  à' altération  du  sang  et  de  la  lymphe.  C’était  là  une  formule  bien  vague,  dont 
il  a  bien  fallu  se  contenter  jusqu’à  présent;  mais  si  vague  qu’elle  soit,  elle  exprime  la  vérité, 
car  les  expériences  de  transfusion  dénoncent  évidemment  que  dans  la  morve  le  sang  est  altéré, 
puisque  l’on  peut  transmettre  cette  maladie  à  l’état  aigu ,  en  faisant  passer  le  sang  d’un  ani¬ 
mal  malade  dans  les  veines  d’un  sujet  sain. 

Aujourd’hui,  on  peut  faire  faire  à  cette  question  un  pas  de  plus,  quel  est,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  le  mécanisme,  ou,  si  mieux  vous  aimez,  le  mode  de  cette  altération  du  sang  ?  A  cet 
égard,  voici  quelques  renseignements  que  nous  fournissent  les  expériences  physiologiques. 
Le  sang  qui  entre  rouge  dans  un  muscle  en  sort  noir,  quand  ce  muscle  s’est  contracté,  et  ce 
changement  dans  sa  couleur  dépend  de  l’absorption  de  l’oxygène  et  de  l’exhalation  de  l’acide 
carbonique  qui,  pendant  la  contraction,  ont  augmenté  de  plus  dn  double,  d’après  MM.  Duboys- 
Reymond,  Liébig,  Valentin  et  Matteucci.  Voilà  déjà,  Messieurs,  un  premier  résultat  acquis 
qui  a  bien,  ce  me  semble,  son  importance.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Voici  un  autre  fait  constaté 
par  l’expérimentation  qui  peut  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  de  pathologie  dont  je 
traite  actuellement.  D’après  M.  Helmholz,  si  l’on  fait  contracter  un  groupe  de  muscles,  à  l’aide 
d’un  appareil  d’induction  puissant,  pendant  longtemps  et  jusqu’à  épuisement,  la  constitution 
,  de  la  fibre  musculaire  est  modifiée;  les  matières  solubles  contenues  dans  le  muscle  (creatine, 
créatinine,  acide  inosique ),  ont  augmenté  de  proportion  quand  on  compare  ces  muscles  avec 
d’autres  muscles  laissés  en  repos  sur  le  même  animal.  Les  muscles  laissés  en  repos  ont  une 
réaction  neutre,  et  cette  réaction  devient  acide  après  des  contractions  répétées. 

Ainsi,  des  phénomènes  chimiques  ou  d’oxydation  s’accomplissent  dans  les  muscles  et  d’une 
manière  marquée' pendant  la  contraction.  L’absorption  d’oxygène  augmentée  dans  un  muscle 
qui  se  contracte- a  pour  effet  de  transformer  une  partie  de  la  fibrine  de  ce  muscle  en  produit 
d’oxydation  analogue  à  l’urée*  qui  est  ensuite  versé  dans  le  sang,  pour  être  porté  vers  lés 
voies  d’excrétion. 

Voilà,  Messieurs,  des  faits  positifs  et  qui  offrent,  ce'me  semble,  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie,  le  plus  grand  intérêt. 

Que  l’on  réfléchisse  maintenant  à  la  masse  du  système  musculaire,  à,  son  ayidUé,  si  l’on 
peut  ainsi  parler,  pour  les  éléments  du  sang,  à  l’influence  considérable  que  doivent  avoir  sur 
la  composition  de  ce  liquide  les  contractions  répétées  de  tous  les  muscles  du  corps,  et  con¬ 
tinuées  pendant  le  si  long  temps  que  l’animal  est  mis  en  mouvement  et  condamné  à  des 
efforts  excessifs;  que  l’on  réfléchisse  enfin  à  la  quantité  prodigieuse  des  produits  d’oxydation 
que  ces  contractions  doivent  verser  dans  la  masse  sanguine,  et  l’on  sera  conduit  ainsi  à  conce¬ 
voir  comment  cette  masse  s’altère,  et  jusqu’à. un  certain  point  même,  en  quoi  cette  altération 
consiste. 

Maintenant,  ces  notions  positives  étant  acquises,  pourquoi  la  morve  apparaît-elle? Ne  serait- 
ce  pas  que,  sous  l’influence  de  cette  oxydation  outrée,  un  ferment  se  formerait  dans  le  sang 
qui  mettrait  toute  sa  masse  en  effervescence?  C.’est  possible,  c’est  même  probable,  dirai-je; 
mais,  sur  ce  nouveau  point,  il  n’y  a  plus  actuellement  que  des  conjectures  possibles  ;  le  champ 
est  ouvert  à  l’imagination,  et  elle  peut  se  donner  libre  carrière.  Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  me 
laisser  entraîner  dans  cette  voie.  Tout  ce  que  je  me  bornerai  à  dire,  c’est  que  voilà  une  piste 
trouvée.  De  nouvelles  expériences  sont  maintenant  à  faire  :  Quelle  est  la  composition  du  sang 
d’un  animal  qui  a  été  exercé  à  outranee?  Quelle  est  celle  de  sa  lymphe?  Quelle  est  la  compo¬ 
sition  de  ces  mêmes  liquides  dans  la  période  de  l’incubation  de  la  morve  et  au  moment  de 
son  éruption?  etc.,  etc.  Ce  n’est  que  lorsque  ces  recherches  délicates  seront  accomplies  qu’il 
sera  possible  de  dire  positivement  si,  comme  je  le  pense,  la  morve  -dépend  d’un  ferment  formé 
sous  l’influence  de  l’oxydation  musculaire  excessive. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  celte  idée,  sur  laquelle  je  ne  veux  pas  insister  davantage, 
des  faits  importants  sont  aujourd’hui  acquis  à  la  science. 

Une  des  causes  les  plus  efficaces  de  la  morve  est  le  travail  à  outrance. 

L’efficacité  de  l’action  de  cette  cause  croît  proportionnellement  à  l’insuffisance  de  la  nourri¬ 
ture. 

Le  meilleur  préservatif  de  la  morve  est  donc  dans  une  alimentation  richement  réparatrice. 
Mais  la  puissance  préservatrice  de  l’alimentation  a  ses  limites.  Si  le  cheval  est  forcé  à  des  tra¬ 
vaux  trop  pénibles,  si  on  ne  lui  donne  pas  assez  de  repos,  la  morve  le  menace  encore  et  l’atteint. 
C’est  à  ce  point  de  vue  que  l’analogie  établie  par  M.  Dumas,  notre  collègue  dans  cette  Aca¬ 
démie,  sans  que  cela  paraisse  assez,  entre  les  moteurs  animés  et  les  machines  motrices  de 
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fabrication  humaine,  cesse  d’être  vraie.  Pour  celle-ci,  la  force  produite  est  exactement  propor¬ 
tionnelle  à  l’aliment  consommé;  son  usure  ne  résulte  que  du  frottement  des  rouages.  Pour 
ceux-là,  il  y  a  aussi  une  proportionnalité  assez  exacte  entre  l’aliment  consommé  et  la  production 
de  la  force  ;  mais  l’usure  consiste  dans  une  modification  chimique  des  rouages,  et  pour  que 
leur  composition  redevienne  normale,  il  faut  une  intermittence  de  leur  action. 

La  morve  chronique  revêt  très  facilement  des  caractères  d’acuité,  sous  l’influence  des  mo¬ 
difications  imprimées  à  la  machine  par  le  travail. 

Avec  ces  caractères,  elle  acquiert  des  propriétés  contagieuses  plus  actives. 

Les  signes  extérieurs  par  lesquels  elle  se  traduit  ne  donnent  nullement  l’idée  de  sa  gravité 
réelle. 

Sous  les  apparences  les  plus  bénignes,  elle  peut  revêtir  les  caractères  les  plus  dangereux, 
au  point  de  vue  de  la  contagion. 

C’est  surtout  sous  cette  forme  insidieuse  que  la  morve  est  redoutable,  parce  qu’on  ne  s’en 
méfie  pas.  Les  faits  que  j’ai  cités  en  sont  la  preuve.  On  fait  abattre  un  cheval  couvert  d’ulcères, 
mais  on  conserve  celui  qui  n’a  qu’un  petit  flüx  par  le  nez,  sans  ulcérations  bien  visibles,  parce 
qu’on  n’attache  aucune  importance  à  une  maladie  si  légère  en  apparence.  C’est  celui-là  qui  est 
dangereux.  J’ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  années,  en  consultation  dans  un  établissement 
considérable  de  chevaux  de  remise  où  la  morve  séjournait  depuis  quelque  temps.  La  perte 
qu’elle  avait  causée  s’élevait  déjà  à  plus  de  30,000  fr.  Il  s’agissait  d’en  rechercher  la  cause. 
Les  écuries  étaient  souterraines,  et  l’on  attachait  surtout  de  l’importance  à  cette  particularité. 
Mais  il  y  avait  nombre  d’années  que  cet  établissement  existait  dans  les  mêmes  conditions, 
et  la  morve  y  était  jusqu’alors  restée  inconnue.  Pourquoi  donc  cette  cause  présumée  avait- 
elle  attendu  si  longtemps  avant  de  se  faire  sentir?  Il  fallait  chercher  ailleurs.  Une  visite  géné¬ 
rale  fut  faite.  Je  constatai,  sur  un  cheval  dont  on  ne  se  méfiait  pas,  un  flux  nasal  plus  marqué 
d’un  côté  que  de  l’autre.  Le  propriétaire  de  l’établissement  me  dit  que,  pour  celui-là,  il  ne  fal¬ 
lait  pas  attacher  d’importance  à  son  jetage,  attendu  qu’il  durait  depuis  deux  ans  déjà,  sans 
que  l’animal  en  parût  incommodé.  Son  service  était  excellent.  Cependant,  je  déclarai 'ce  cheval 
positivement  morveux.  On  le  conduisit  à  Alfort,  il  y  fut  abattu,  et  l’autopsie  confirma  en  plein 
le  diagnostic.  Ce  cheval  disparu,  la  maladie  s’éteignit. 

Éclairé  par  ces  faits,  et  ils  sont  nombreux  dans  la  pratique,  j’arrive  à  cette  conclusion, 
importante  surtout  au  point  de  vue  de  la  préservation  de  l’homme,  que  tout  cheval  morveux 
doit  être  abattu,  quand  bien  même  sa  maladie  ne  s’accuse  que  par  des  symptômes  peu  mar¬ 
qués,  et  sur  ce  point  je  ne  saurais  trop  insister,  c’est  alors  surtout  que  le  danger  est  grand. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  cette  pensée  sinistre  que  Racine  a  formulée  dans  un  vers 
fameux  à  propos  des  sujets  qui  peuvent  donner  de  l’inquiétude  aux  rois  : 

Dès  qu’on  leur  est  suspect,  on  n’est  plus  innocent. 

Le  poète  a  mis  ce  vers  dans  la  bouche  de  Mathan,  le  prêtre  sacrilège.  Eh  bien  !  c’est  celte 
justice  de  Mathan  qu’il  faut  appliquer  impitoyablement  au  cheval  morveux,  à  quelque  degré 
que  ce  soit. 

Dès  qu’il  nous  est  suspect,  il  n’est  plus  innocent;  pour  lui,  donc,  il  n’y  a  pas  à  garder  une 
lente  justice  ;  on  le  craint,  tout  est  examiné,  et  il  doit  être  inexorablement  abattu  ;  c’est  là  ma 
conclusion  dernière. 


Société  de  etiirurgie.  —  Séance  du  19  Juin  1861. 

CONTUSION  ET  DÉCHIRURE  DU  FOIE;  EMPHYSÈME  DE  CET  ORGANE. 

Un  artilleur  en  état  d’ivresse,  se  précipita  par  une  fenêtre  du  deuxième  étage,  dans  la  nuit 
du  25  au  26  mars  1857.  Admis  dans  le  service  de  M.  Lacger,  médecin  principal  à  l’hôpital  de 
Toulouse,  M.  le  docteur  Ghabert,  médecin  aide-major  du  18e  bataillon  des  chasseurs  à  pied, 
reconnut  une  fracture  des- deux  fémurs  et  des  deux  rotules.  Il  y  avait  en  outre  luxation  de 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule  droite.  La  fracture  de  la  cuisse  gauche  étant  compliquée  de 
plaie,  M.  Lacger  jugea  opportun  de  pratiquer  l’amputation  immédiate  de  ce  membre.  Le  blessé 
succomba  le  29  mars,  après  avoir  présenté  une  teinte  ictérique  très  prononcée.  L’autopsie  fut 
pratiquée  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

L’abdomen  ayant  été  ouvert,  on  remarqua  sur  toute  la  surface  du  foie,  qui  présentait  une 
teinte  olivâtre,  une  multitude  de  petites  élevûres,  d’un  jaune  fauve,  d’une  forme  irrégulière. 

En  piquant  ces  élevûres  avec  la  pointe  d’un  scalpel,  on  produit  un  bruit  semblable  à  celui 
que  l’oa  déterminerait  en  crevant  une  petite  vessie  pleine  d’air. 
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La  face  convexe  du  foie  présente  trois  déchirures  de  5  à  6  centimètres  de  long,  n’ayant 
guère  plus  de  2  à  3  millimètres  de  profondeur,  remplies  par  des  stries  de  sang  déjà  en  voie 
d'organisation. 

Les  coupes  du  foie  ne  laissent  pas  suinter  de  liquide;  elles  sont  pour  ainsi  dire  sèches; 
leur  couleur  est  comme  la  surface  externe  nuancée  de  jaune  et  de  brun  ;  elles  sont  criblées 
de  vacuoles  semblables  à  celles  d’une  éponge  ;  ces  coupes  ont  été  multipliées  et  ont  présenté 
partout  le  même  aspect. 

En  prenant  entre  les  doigts  des  portions  du  foie,  on  perçoit  une  crépitation  bien  manifeste. 

Le  foie  est  remarquable  par  la  diminution  de  sa  pesanteur  spécifique  ;  des  fragments  pris  au 
hasard  et  plongés  dans  l’eau  surnagent;  en  comprimant  ces  fragmens,  on  en  fait  sortir  une 
multitude  de  bulles,  qui  viennent  crever  à  la  surface  du  liquide  ;  devenus  alprs  beaucoup  plus 
denses,  ils  gagnent  peu  à  peu  le  fond  du  vase. 

La  face  externe  de  la  vésicule  biliaire  est  parsemée  d’un  grand  nombre  de  vésicules  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  surface  du  foie  ;  elle  est  distendue  par  une  bile  très  foncée. 

Le  diaphragme  ne  présente  aucune  déchirure. 

Les  intestins  sont  médiocrement  distendus  par  des  gaz. 

Le  péritoine  n’offre  aucune  trace  d’inflammation. 

Les  autres  organes  contenus  dans  l’abdomen  ne  présentent  pas  d’altérations. 

M.  Chabert,  qui  a  recueilli  cette  observation  dont  M.  Larrey  a  donné  lecture  à  la  Société 
de  chirurgie,  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  altération  cadavérique,  parce  que  l’au¬ 
topsie  avait  été  pratiquée  peu  de  temps  après  la  mort,  et  que  l’état  du  cadavre  ne  permettait 
pas  de  s'arrêter  à  cette  supposition. 

Le  diaphragme  et  les  intestins  étant  parfaitement  intacts,  on  ne  peut  pas  admettre  que  les 
gaz  contenus  dans  le  foie  viennent  des  parties  voisines,  des  poumons  ou  des  intestins.  On  ne 
peut  pas  non  plus  supposer  que  des  gaz  intestinaux  ont  pu  refluer  par  le  canal  cholédoque 
dans  tout  le  parenchyme  hépatique  ;  les  expériences  de  M.  Cruveilhier,  qui  a  vainement  cher¬ 
ché  à  injecter  les  voies  biliaires  par  le  duodénum,  rendent  cette  manière  de  voir  inadmissible. 

On  est  donc  porté  à  croire  que  ces  gaz  se  sont  formés  dans  le  foie  lui-même,  probablement 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  joint  la  capsule  de  Glisson  au  tissu  glandulaire. 

On  trouve  dans  ce  journal  (Union  Médicale,  8  septembre  1855)  quelques  exemples  d’em¬ 
physème  du  foie  lié  à  des  maladies  internes.  Quant  à  l’emphysème  de  cet  organe  se  rattachant 
à  une  lésion  traumatique,  il  n’en  existe  pas  d’autre  exemple. 

GAZ  DÉVELOPPÉS  DANS  UN  ABCÈS  ET  RECONNUS  PENDANT  LA  VIE ,  AVANT  L’OUVERTURE  DU 
FOYER. 

Un  femme  âgée  de  31  ans,  fut  admise,  le  11  mai  1861,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Bouley.  Accouchée  quinze  jours  auparavant,  elle  n’avait  pas  tardé  à  ressentir  des  douleurs 
dans  le  côté  gauche  du  bas-ventre.  Ces  douleurs  étaient  très  vives  et  avaient  pour  siège  un 
empâtement  dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  U  y  avait  une  fièvre  intense,  mais  avec  exa¬ 
cerbation  le  soir.  Les  lochies  étaient  irrégulières  et  les  selles  diarrhéiques.  Au  bout  d’une 
dizaine  de  jours,  une  tuméfaction,  d’apparence  phlegmon euse,  se  montra  à  la  région  lombaire 
gauche,  et  présenta  bientôt  une  fluctuation  accompagnée  de  la  sensation  de  bulles  gazeuses. 
Le  27  mai,  M.  Bouley  fit  appeler  M.  Morel-Lavallée,  qui  trouva  effectivement,  à  la  région 
lombaire,  une  tumeur  vague,  d’un  rouge  luisant,  et  qui  donnait  aux  doigts  moins  une  fluctua¬ 
tion  qu’un  gargouillement.  Ce  gargouillement,  assez  étendu,  n’était  pas  à  grosses  bulles;  il 
paraissait  produit  par  un  mélange  de  liquide  et  de  gaz  cheminant  dans  des  clapiers  assez 
étroits.  C’était  un  abcès  contenant  des  gaz. 

D’où  venaient  ces  gaz?  Quelle  en  était  la  source?  Renfermés  dans  une  expèce  d’appendice 
extérieur,  d’un  abcès  primitivement  intra-abdominal,  la  première  pensée  devait  être  qu’ils  y 
avaient  été  versés  par  une  perforation  intestinale.  Mais  comme  les  garde-robes  n’avaient  jamais 
contenu  du  pus,  cette  origine  des  gaz  devenait  douteuse.  Us  pouvaient  bien,  grâce  à  la  ténuité 
des  fluides  élastiques,  venir  de  l’intestin  par  une  perforation  presque  capillaire ,  qui  n’aurait 
pas  laissé  filtrer  dans  l’intérieur  de  ce  tube  une  quantité  appréciable  de  pus;  mais  ils  pou¬ 
vaient  aussi  avoir  pris  naissance  dans  un  foyer  indépendant  des  voies  digestives,  s’y  être  devér 
loppés  spontanément. 

L’abcès  lombaire  fui  ouvert,  il  sortit  un  pus  phlegmoneux,  mêlé  de  gaz  infects. 

En  agrandissant  l’incision,  ou  trouva  l’ouverture,  qui  faisait  communiquer  les  deux  foyers  à 
travers  le  carré  des  lombes,  à  peu  près  au  milieu  de  sa  base.  (Mèche,  cataplasmes,  décubitqs 
dorsal.) 

Les  bords  de  l’incision  et  la  partie  du  foyer  accessible  à  la  vue  prirent  un  aspect  grisâtre. 
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Une  fusée  purulente  se  fit  dans  la  fosse  iliaque  externe,  dont  la  peau  était  largement  décollée, 
et  après  avoir  ouvert  cette  fusée,  on  trouva  la  crête  iliaque  dénudée.  En  même  temps ,  la 
langue  était  sèche  et  noirâtre,  les  extrémités  inférieures  étaient  infiltrées,  le  pouls  d’une  peti¬ 
tesse  et  d’une  fréquence  extrêmes ,_  l’affaiblissement  rendait  tout  mouvement  impossible. 

La  mort  arriva  le  3  juin,  à  dix  heures  du  matin. 

A  l’autopsie,  qui  fut  pratiquée  le  5  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  l’on  reconnut  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  abcès  du  ligament  large,  qui  s’était  étendu  aux  parties  voisines.  Les  intestins,  adhé¬ 
rents  entre  eux,  formaient  en  partie  la  paroi  antérieure  du  foyer. 

Le  pus  avait  décollé  le  péritoine,  et  fusé  en  haut  et  en  bas  vers  les  lombes  et  dans  le  petit 
bassin.  L’intérieur  du  foyer  était  noirâtre  et  contenait  de  larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire, 
grands  comme  la  moitié  de  la  main,  complètement  isolés,  et  également  noirâtres.  Le  muscle 
iliaque  est  nu,  ainsi  que  la  crête  iliaque,  dans  une  grande  étendue.  Le  carré  des  lombes,  ainsi 
que  la  fosse  iliaque  externe,  présentaient  les  lésions  qu’on  y  avait  constatées  pendant  la  vie. 

L’examen  de  l’intestin  fut  fait  avec  le  plus  grand  soin,  et  en  aucun  point  l’on  ne  découvrit 
la  trace  d’une  altération  quelconque. 

ANENCÉPHALIE ,  AVEC  TUMEUR  DE  LA  RÉGION  FRONTO-PARIÉTALE  ;  BRIDES  MEMBRANEUSES  PAR¬ 
TANT  DE  CETTE  TUMEUR  ET  ALLANT  S’ENROULER  AUTOUR  DE  LA  JAMBE  GAUCHE;  SECTION 

INCOMPLÈTE  DE  CE  MEMBRE  ;  —  INSERTION  DE  CETTE  BRIDE  SUR  LA  FACE  FOETALE  DU  PLA¬ 
CENTA  ;  —  AUTOPSIE. 

Une  fille  primipare,  réglée  à  l’âge  de  13  ans  pour  la  première  fois,  et  ayant  vu  ses  règles  se 
supprimer  le  1"  août  1860,  vint  le  19  avril  1861,  à  deux  heures  du  soir,  à  la  Maternité.  On  l’exa¬ 
mina  et  l’on  trouva  le  col  court,  ouvert,  et  en  même  temps  on  sentit  que  la  tête  se  présentait 
mal  conformée.  A  neuf  heures  du  soir,  comme  les  contractions  étaient  fortes  et  irrégulières, 
l’on  rompit  les  membranes,  et  il  s’écoula  environ  ûOO  grammes  de  liquide  qui  était  un  peu 
lactescent.  Le  travail  marcha  régulièrement,  et  la  dilatation  fut  complète  à  minuit  et  demi.  Il 
naquit  quelque  temps  après  un  enfant  du  sexe  féminin  vivant  et  arrivé  à  8  mois. 

En  l’examinant,  MM.  Danyau,  chirurgien  en  chef,  et  Béraud,  chirurgien-adjoint,  constatè¬ 
rent  le  viee  de  conformation  suivant  : 

La  tête  présente  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure  plusieurs  petites  tumeurs  agglomé¬ 
rées  et  ayant  une  base  commune  se  continuant  dans  la  cavité  crânienne  en  forme  de  pédicule. 
L’ensemble  de  ces  petites  tumeurs  constitue  une  masse  du  volume  d’une  petite  pomme  à  sur¬ 
face  bosselée.  Cette  masse  est  fine,  dure,  rénitente,  rougeâtre,  lisse.  Les  bosselures  ont  un 
volume  inégal,  depuis  une  petite  cerise  jusqu’à  celui  d’une  grosse  noisette.  Elles  sont  aussi 
plus  ou  moins  pédiculées  ;  l’une  d’elles  s’implante  sur  la  masse  totale  par  un  prolongement 
très  petit,  et  est  très  mobile.  D’autres  forment  seulement  un  léger  relief,  et  se  dessinent  à 
peine  à  la  surface.  On  ne  constate  point  de  fluctuation  ni  de  transparence.  Il  est  impossible 
d’en  opérer  la  réduction.  Quelques  poils  recouvrent  la  base  de  cette  tumeur,  ou  plutôt  de  ces 
bosselures.  Leur  sommet  est  lisse,  luisant,  rougeâtre.  Le  crâne  n’offre  pas  son  développement 
régulier,  il  est  à  l’état  rudimentaire.  La  région  pariétale  de  chaque  côté  est  affaissée*  ainsique 
les  régions  occipitale  et  frontale.  La  région  temporale  est  peu  développée.  On  ne  sent  aucune 
suture.  En  arrière,  l’occipital  forme  un  relief,  une  sorte  de  bourrelet  transversal  au  niveau  de 
la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure.  Les  cheveux  sont  assez  développés  à  la  surface  de 
cette  voûte  crânienne  rudimentaire. 

Une  bride  se  détache  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  crânienne  avec  laquelle  elle  se 
confond  d’une  manière  intime,  et  se  porte  en  bas  pour  s’enrouler  deux  fois  autour  de  la  jambe 
gauche  à  sa  partie  inférieure.  Cette  bride  est  plus  longue  que  le  corps  de  l’enfant,  et  elle  s’in¬ 
sère  sur  la  face  fœtale  du  placenta,  d’après  l’observation  de  l’élève  qui  a  présidé  à  l’accouche¬ 
ment. 

La  jambe  gauche  à  son  extrémité  inférieure ,  à  2  centimètres  environ  au-dessus  des  mal¬ 
léoles,  offre  une  section  circulaire  très  nette,  au  fond  de  laquelle  on  voit  la  bride  s’enrouler. 
Au-dessous  de  cette  section  qui,  du  reste,  est  incomplète,  les  parties  sont  tuméfiées ,  œdéma¬ 
teuses,  et  cela  est  surtout  manifeste  sur  la  plante  du  pied. 

Huit  à  dix  heures  après  la  naissance,  l’enfant  respire  bien,  les  battements  du  cœur  sont  régu¬ 
liers  et  normaux.  Tous  les  actes  de  la  digestion  paraissent  s’exécuter  d’une  manière  normale. 
En  introduisant  le  doigt  dans  la  bouche  de  l’enfant,  l’on  sent  qu’il  exerce  des  mouvements 
de  succion.  Il  a  télé  et  il  a  rendu  son  méconium.  Il  a  aussi  uriné. 

Si  l’on  pique  légèrement  la  plante  du  pied,  l’enfant  retire  de  suite  sa  jambe  et  exécute  des 
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mouvements  irréguliers  en  criant.  La  sensibilité  de  la  peau  est  partout  intacte,  ainsi  que  les 
mouvements. 

De  temps  en  temps,  l’enfant  avait  des  mouvements  convulsifs  dans  tous  les  membres,  et 
et  même  au  tronc  et  à  la  face.  Ces  convulsions  augmentèrent  bientôt  d’intensité  et  de  fréquence, 
et  l’enfant  mourut  le  lendemain  à  six  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  cuir  chevelu  est  très  épais  et  très  dur,  il  est  doublé  d’un  tissu  cellulo- 
fibreux  pourvu  d’une  quantité  de  graisse  plus  considérable  que  dans  l’état  normal. 

Tous  les  os  de  la  voûte  du  crâne  existent,  mais  altérés  et  réduits  à  des  proportions  exiguës. 
La  fontanelle  postérieure  n’existe  pas,  par  suite  du  rapprochement  plus  intime  des  deux  parié¬ 
taux  et  de  l’angle  de  l’occipital.  Les  séctions  lambdoïde  et  bi-pariétale  sont  très  serrées. 

La  portion  verticale  du  frontal  n’existe  point,  cette  partie  de  l’os  est  occupée  par  la  tumeur 
dont  le  pédicule  existe  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure  largement  ouverte. 

La  tumeur  formée  par  plusieurs  bosselures  présente,  de  dehors  en  dedans  :  1°  un  tissu  non 
recouvert  de  poils,  rougèâtre,  assez  épais,  lisse  à  sa  surface,  libre  et  fortement  adhérent  aux 
tissus  sous-jacents;  au-dessous,  un  tissu  fibro-aréolaire,  épais  de  3  à  A  millimètres,  semblable 
à  du  tissu  spongieux,  se  continuant  avec  la  dure-mère;  3°  au-dessous  de  lui*  et  au  centre  de 
chaque  petite  bosselure,  une  cavité  contenant  un  liquide  épais,  rougeâtre  et  conduisant  dans 
la  cavité  crânienne  jusqu’aux  organes  encéphaliques  qui  sont  à  la  base  du  cerveau.  > 

La  dure-tnère,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  confondues  d’une  manière  intime.  Le  cerveau 
est  très  altéré.  La  partie  supérieure  est  détruite,  on  ne  trouve  plus  que  les  organes  qui  sont 
à  la  base,  c’est-à-dire  la  protubérance  annulaire,  les  pédoncules  cérébraux;  il  n’y  a  pas  de 
corps  calleux,  ni  de  corps  strié,  ni  de  couche  optique.  Le  cervelet  existe  dans  sa  loge,  mais  il 
est  petit,  le  bulbè  rachidien  et  la  moelle  ne  présentent  pas  d’altération. 

Les  nerfs  qui  naissent  de  la  base  de  l’encéphale  existent,  excepté  le  nerf  olfactif,  dont  il 
n’existe  pas  vestige.  Le  nerf  optique  est  petit,  atrophié,  surtout  dans  sa  portion  crânienne.  Le 
nerf  auditif,  le  nerf  facial  et  les  autres  nerfs  crâniens  sont  normaux. 

L’évolution- pathologique  semble  s’être  faite  de  la  manière  suivante  :  hydropisie  des  ventri¬ 
cules  cérébraux,  hernie  à  travers  la  fontanelle  antérieure  de  la  partie  supérieure  du  cerveau. 
Formation  d’une  tumeur  à  la  partie  antérieure  du  crâne.  Guérison  spontanée  de  cette  tumeur, 
ou  du  moins  retrait  graduel  ayant  laissé  ces  diverses  bosselures  dans  la  région  frontale.  Ce  qui 
explique  la  communication  de  ces  bosselures  avec  l’intérieundu  crâne  jusqu’à  la  base. 

.  La  bride;  enroulée  sous  forme  de  cordon  se  continue  avec  le  sommet  de  la  tumeur  sans 
ligne  de  démarcation,  et  elle,  se  porte  vers  la  jambe  gauche  sous  forme  d’un  cordon  assez  irré¬ 
gulier,  non  arrondi,  plus  épais  vers  son  centre  que  vers  ses  deux  extrémités  assez  effilées. 

On  peut  la  déplisser  et  l’étaler  sous  forme  de  membrane  qui  offre  alors  tous  les  caractères 
de  l’amnios,  il  n’y  a  pas  la  plus  petite  trace  de  vaisseaux. 

La  peau  et  le  fascia  sous-cutané  de  la  jambe  sont  seuls  divisés.  La  section  s’arrête  à  l’aponé¬ 
vrose  superficielle  et  au  tendon  d’Achille  parfaitement  intact. 

Les  principaux  viscères  abdominaux  et  thoraciques  n.'  présentent  aucune  altération  patho¬ 
logique  ou  morphologique. 

On  peut  expliquer  de  deux  manières  la  production  de  cette  bride;  ou  bien  ce  sont  les  mem¬ 
branes  encéphaliques  herniées  qui,  ayant  contracté  adhérence,  se  sont  successivement  allon¬ 
gées,  ou  bien  il  faut  admettre  que  la  tumeur  crânienne  a  contracté  des  adhérences  avec  les 
membranes  de  l’œuf,  et  que,  par  des  mouvements,  il  s’est  formé  peu  à  peu  une  sorte  de  mé¬ 
sentère.  Cette  dernière  explication  est  la  plus  probable,  car  cette  bride  ne  présente  pas  vestige 
de  vaisseaux,  et  offre  tous  les  caractères  de  l’amnios.  Jl  est  plus  que  probable  aussi  qu’à  un 
moment  donné,  les  mouvements  du  fœtus  ont  fait  passer  une  fois,  puis  une  seconde  fois  le 
pied  et  la  jambe  autour  de  la  bride,  et  que  successivement  les  tours  sont  devenus  plus  serrés 
et  sont  descendus  jusqu’à  la  partie  la  plus  étroite  du  cône  représenté  par  la  jambe,  et  que  la 
section  s’est  produite  peu  à  peu.  Du  reste,  le  peu  de  profondeur  de  la  section  indique  que  la 
constriction  ne  remonte  pas  à  une  époque  bien  éloignée. 

Dr  Parmentier. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris. —-Typographie  Fé.ux  Maitesti:  et  Cc,  ruades  Denx-Portes-St-Sauveur,  22, 
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DERMATOLOGIE. 


SUR  LES  DOCTRINES  NOUVELLES  EN  FAIT  DE  MALADIES  CUTANÉES  (*)  ; 

Par  M.  A.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louig. 

Cinquième  Article. 

Le  diagnostic  est  à  la  pathologie,  ce  que  l’anatomie  est  à  l’étude  de  la  médecine. 
Tout  médecin  qui  ne  possède  pas  la  science  du  diagnostic,  ou  qui  fait  bon  marché  du 
diagnostic  en  médecine,  procède  trop  souvent  en  aveugle.  Certes,  il  ne  faut  pas  dissé¬ 
quer  des  lésions  d’organes;  il  faut  voir  la  maladie  dans  l’ensémble  des  phénomènes 
morbides  qu’elle  développe  pour  appliquer  une  thérapeutique  générale,  lorsque  la 
maladie  est  générale  ;  mais,  dans  ce  cas  même,  si  le  médecin  méconnaît  une  altéra¬ 
tion  qui  ait  son  siège  sur  un  organe  important  à  la  vie,  alors  il  compromet  l’existence 
du  malade. 

Les  affections  cutanées,  plus  que  d’autres  peut-être,  exigent  un  diagnostic^  précis  ;  et, 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  le  diagnostic  de  la  forme  morbide  peut  conduire  à 
une  thérapeutique  dont  l’expérience  a  démontré  les  succès. 

Rejeter  tout  diagnostic  précis  en  fait  de  maladies  cutanées,  pour  ne  s’attacher  qu’à 
une  cause  générale  hypothétique,  c’est  non  seulement  suivre  une  marche  opposée  à  celle 
adoptée  pour  toute  la  pathologie,  mais  encore  c’est  faire  reculer  la  science  vers  les 
siècles  qui  nous  ont  précédés,  au  lieu  de  la  faire  progresser. 

Sous  ce  rapport,  X école  anglaise,  comme  l’appelle  notre  collègue  Hardy,  a  rendu  de 
grands  services  à  la  dermatologie.  Elle  a  fait  pour  les  lésions  de  la  peau,  ce  que  Cor- 
visart,  Laennec,  Chomel,  Rostan,  Bouillaud,  etc.,  ont  fait  pour  les  affections  du  cœur, 
des  poumons,  du  cerveau.  A  moins  que  notre  honorable;  collègue  veuille  renier  ce  qui 
fait  la  gloire  de  ce  siècle,  le  diagnostic  médical ,  il  faut  qu’il  se  résigne  a  rendre  à 
Plenck,  Willan  et  Bateman  toute  la  part  qu’il  leur  revient  dans  la  connaissance  gra¬ 
phique,  comme  il  le  dit,  des  maladies  de  la  peau.  Mais  il  faut  qu’il  avoue  aussi  que  si 
les  Corvisart,  les  Laennec,  les  Chomel,  les  Rostan  et  leurs  successeurs,  ont,  par  la 
précision  qu’ils  ont  apportée  dans  le  diagnostic  des  lésions  des  principaux  organes, 
rendu  un  immense  service  à  la  thérapeutique,  il  faut  qu’il  avoue,  contrairëment  à 
ce  qu’il  a  écrit,  que  les  médecins  allemands  et  anglais,  en  introduisant  dans  la 
pathologie  cutanée  une  grande  précision  dans  le  diagnostic,  ont  conduit  les  praticiens 
à  une  thérapeutique  beaucoup  plus  rationnelle  que  celle  qui  était  adoptée  avant  eux. 

C’est  ce  que  je  me  propose  de  démontrer  dans  cet  article.  Je  vais  donc  chercher  à 
prouver  que  l’indication  thérapeutique  peut,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  ressortir 
de  la  forme  morbide  cutanée. 

Et  d’abord,  prenons  les  formes  morbides  les  plus  simples,  les  colorations  de  la 
peau.  En  première  ligne,  se  montre  une  teinte  rosée,  efflorescente,  propre  à  toutes  les 
éruptions  érythémateuses,  quelle  qu’en  soit  la  dénomination  spéciale.  Cette  couleur 
qui  disparaît  à  la  moindre  pression  du  doigt  ;  qui,  par  sa  nuance  si  tendre,  indique, 
quelque  chose  d’accidentel  et  d’éphémère  survenu  sous  l’influence  d’une  excitation 

(!)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18,  25  juin,  2  et  9  juillet  1861 . 
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passagère,  avertit  le  médecin  qu’en  général  elle  cédera  seule  ;  que  le  repos,  quelques 
rafraîchissants  et  le  régime  hygiénique  suffiront  à  la  guérison;  que  née  presque  sous 
forme  éruptive,  elle  veut  être  respectée,  comme  étant  le  reflet  d’une  cause  générale 
souvent  aussi  passagère  que  l’éruption  elle-même. 

Mais  cette  même  coloration  a  des  formes  arrêtées  et  on  a  cru  devoir  alors  donner  des 
dénominations  distinctes  à  ces  formes;  non  pas  seulement  pour  les  spécialiser,  mais 
parce  que,  avec  ces  conditions  de  formes  différentes,  l’éruption  n’a  plus  ni  la  même 
marche,  ni  la  même  terminaison.  Ici  la  coloration  est  diffuse  et  disparaîtra. en  quel¬ 
ques  jours.  Là  elle  est  arrêtée,  avec  état  papuloïde  lenticulaire  ;  alors  elle  annonce 
au  médecin  qu’elle  va  durer  plus  longtemps  que  la  précédente  ;  qu’elle  exigera  plus 
de  soins  ;  qu’elle  pourra  laisser  des  traces  et  de  véritables  taches  persistantes,  res¬ 
semblant  à  s’y  méprendre  aux  taches  cuivrées  de  la  syphilis,  de  manière  à  conduire 
an  médecin  peu  habitué  à  ces  sortes  d’éruptions  à  porter  un  diagnostic  fâcheux  à 
l’égard  de  la  moralité  de  la  malade. 

Voici  venir  cet  érythème  bosselé,  noueux ,  comme  on  le  dit,  qui  ne  se  montre  presque 
jamais  qu’aux  jambes;  qui  se  relie  avec  une  menstruation  difficile  ou  incomplète  ou 
sur  le  point  de  se  faire  ;  qui  persiste  quelquefois  pendant  six  semaines  ou  deux  mois, 
contrairement  aux  affections  de  même  genre,  et  que  quelques  sangsues  appliquées  en 
temps  opportun  à  la  vulve  vont  faire  céder  rapidement. 

Et  cette  rougeur  à  forme  érythémateuse,  mais  circinée  et  excentrique ,  qui  va  ga¬ 
gnant  rapidement  en  étendue  à  la  circonférence,  tandis  que  le  centre  se  guérit,  et 
qui  fait  des  progrès  au  point  d’atteindre  presque  toute  la  surface  du  corps,  c’est  là 
ce  que  le  médecin  doit  connaître,  pour  ne  pas  annoncer  qu’il  s’agit  d’une  affection  de 
deux  ou  trois  jours  et  pour  ne  pas  passer  aux  yeux  de  son  malade  pour  un  ignorant. 

Vient  ensuite  cette  coloration  éphémère  qui  va  occuper  une  petite  partie  de  la  sur¬ 
face  d’un  membre  ;  mais  qui,  au  lieu  d’être  efflorescente  et  recouverte  en  quelque 
sorte,  au  moins  quant  à  l’aspect,  de  la  fleur  de  certains  fruits,  sera  au  contraire  d’un 
rouge  luisant  reposant  d’ailleurs  sur  un  état  plus  ou  moins  œdémateux  de  la  peau. 
Est-ce  que  cela  ne  dit  rien  au  médecin?  Est-ce  que  ce  changement  de  physionomie 
ne  va  pas  lui  inspirer  les  craintes  les  plus  sérieuses  ?  Est-ce  qu’il  ne  décèle  pas  un 
des  accidents  graves  d’une  fièvre  typhoïde,  accident  qui  peut  être  suivi  de  purpura 
avec  ou  sans  hémorrhagie,  ou  du  développement  d’un  point  gangréneux? Et  cependant, 
ce  n’est  qu’une  nuance,  ce  n’est  qu’une  différence  dans  le  reflet  de  la  peau  qui  tout 
à  coup  vous  a  conduit  à  porter  un  pronostic  fâcheux.  Et  ces  érythèmes  paratrimmes 
ou  par  pression,  qui  nous  conduisent  à  l’emploi  du  tan,  du  quinquina,  de  l’eau-de- 
vie  camphrée  et  d’un  régime  tonique  et  fortifiant. 

Et  tout  cela  et  tous  ces  exemples  que  je  pourrais  multiplier  encore,  ce  ne  sont 
qu’ érythèmes  à  formes  différentes,  érythèmes  que,  pour  le  dire  en  passant,  vous  pla¬ 
cez,  cher  collègue ,  dans  votre  deuxième  classe,  celle  des  inflammations  locales! 

Mais  voici  venir  une  rougeur  plus  vive  sur  des  parties  qui  ont  entre  elles  un  contact 
habituel.  Ces  rougeurs  ressemblent,  au  début,  aux  précédentes,  sauf  qu’elles  sont  un 
peu  plus  foncées  en  couleur  ;  que  leur  surface  est  légèrement  humide,  tandis  que  les 
autres  étaient  sèches.  C’est  le  même  phénomène  morbide  inflammatoire,  et  cependant 
vous  serez  forcé  de  lui  donner  un  autre  nom  et  de  qualifier  ces  érythèmes  d ’intertrigo. 
Vous  ne  le  respecterez  pas,  celui-là,  parce  que  vous  savez  qu’en  le  respectant,  il  va 
s’accroître,  au  point  de  sécréter;  de  durer  là  pendant  des  mois,  pendant  des  années, 
en  prenant  une  marche  chronique,  et  en  résistant  alors  à  des  traitement  nombreux  et 
bien  dirigés.  Qui  vous  fait  donc  distinguer  cet  érythème  des  autres  et  changer  de  mé¬ 
thode,  ce  n’est  pas  seulement  sa  situation,  c’est  son  aspect,  c’est  sa  sécrétion  qui  vous 
avertit,  qui  vous  dit  d’agir,  sous  peine  de  faire  passer  la  maladie  à  l’état  chronique, 
et  tandis  que  le  bain,  le  cataplasme,  tout  ce  qui  est  application  aqueuse  ou  mucila- 
gineuse,  guérit  les  érythèmes  éphémères  ;  là  vous  aurez  recours  aux  corps  pulvéru¬ 
lents  ,  absorbants ,  aux  modificateurs  de  la  forme  phlegmasique ,  aux  substitutifs, 
comme  vous  le  dites,  je  crois. 
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Vous  êtes  en  présence  d’une  autre  rougeur  de  la  peau,  celle-là  elle  ne  disparaît  pas 
sous  la  pression  du  doigt,  et  vous  purpura,  et  à  quoi  l’avez-vous  reconnue  cette 
rougeur,  si  ce  n’est  à  ses  caractères  graphiques?  Et  dès  lors  médication  spéciale,  qui 
n’a  plus  aucun  rapport  avec  la  médication  des  colorations  de  la  peau  du  même  aspect. 

Au  lieu  d’une  rougeur,  c’est  une  tache  d’un  jaune-verdàtre ,  légèrement  fari¬ 
neuse,  c’est  l’un  des  pityriasis  versicolor,  maladie  parasitaire.  (Détruisez  le  para¬ 
site,  la  maladie  est  guérie).  Mais  attendez  :  dans  un  cas,  quelques-unes  de  ces  taches 
de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  à  deux  francs  sont  disséminées  sur  une  peau  blan¬ 
che,  à  la  partie  supérieure  d’une  poitrine  aux  clavicules  saillantes  ;  sujet  amaigri;  et 
cependant,  à  la  vue  de  ces  taches,  vous  augurez  mal  des  sommets  des  poumons! 
et  vous  administrez  l’huile  de  foie  de  morue  et  les  ferrugineux,  etc.  A  côté  de  ce  sujet 
malade,  se  présente  une  personne  avec  des  taches  de  même  couleur,  mais  elles  for¬ 
ment  une  large  plaque  irrégulière  qui  occupe  une  grande  surface  de  la  poitrine  et  du 
ventre  (c’est  toujours  la  maladie  à  champignons,  microsporonfurfur). Loin  déporter 
cet  affreux  pronostic  de  la  phthisie,  aucune  pensée  fâcheuse  ne  surgit  à  votre  esprit,  et 
vous  vous  bornez  à  dire  pityriasis  versicolor ,  et  vous  mettez  en  usage  les  sulfureux. 
Puis,  dans  un  troisième  cas,  la  multiplicité  des  taches,  leur  peu  d’étendue,  leur  phy¬ 
sionomie,  leur  apparence  que  l’on  ne  peut  pas  toujours  décrire,  vous  fait  dire  taches 
hépatiques,  et  vous  interrogez  le  foie,  malgré  la  causalité  de  la  nouvelle  école,  le  cham¬ 
pignon. 

Tout  cela,  ce  n’est  que  colorations  de  la  peau,  avec  des  conséquences  toutes  diffé¬ 
rentes,  avec  des  indications  thérapeutiques  tout  aussi  variées.  Et  qui  nous  a  conduit  à 
ces  interprétations  et  à  l’emploi  de  ces  moyens  si  divers?  C’est  l’école  anglaise  plus  ou 
moins,  car  l’école  anglaise  n’a  pas  tout  fait  ;  mais  enfin ,  c’est  le  diagnostic  tiré  de 
l’aspect  et  de  la  forme  de  la  maladie,  qui  a  appelé  l’attention  du  médecin  sur  des  con- 
nexités  morbides  avec  les  organes  intérieurs  ou  avec  une  cause  générale. 

.  Prenons  une  des  autres  maladies  rangées  au-si  par  notre  collègue  dans  la  classe 
des  inflammations  locales,  le  zôna?  Il  va  se  présenter  sous  trois  aspects  différents  qui 
conduiront  à  trois  indications  différentes.  Ici  c’est,  un  jeune  sujet  qui  porte  un  zôna 
sur  le  tronc;  ses  groupes  en  sont  roses;  les  vésicules,  petites,  sont  remplies  d’une  séro¬ 
sité  transparente  ;  les  groupes  sont  discrets.  Indication  d’abandonner  la  maladie  à  elle- 
même  dans  des  conditions  de  repos  et  derégime,  et  en  saupoudrant  d’un  peu  de  poudre 
d’amidon  les  surfaces  malades.  Mais,  à  côté,  nous  voyons  un  vieillard  avec  la  même 
affection.  Seulement  les  plaques  sont  d’un  rouge  plus  coloré,  les  vésicules  sont  con¬ 
fluentes,  réunies  entre  elles,  remplies  d’une  sérosité  sanieuse.  Il  faut  alors  arrêter  le 
mal  à  l’aide  du  sublimé  dissous  dans  le  collodion  (méthode  de  M.  Debout),  afin  de 
faire  avorter  la  maladie,  sous  peine  de  voir  naître  des  ulcérations  douloureuses,  pro¬ 
fondes,  de  longue  durée,  privant  le  malade  du  sommeil  si  nécessaire  à  cet  âge,  etc. 
et  de  plus,  administrer  une  médication  tonique  et  donner  une  alimentation  fortifiante. 

Ailleurs  est  un  troisième  malade.  Envoyant  son  zôna,  vous  êtes  frappé  de  la  mul¬ 
tiplicité  des  vésicules,  non  réunies  d’ailleurs,  mais  qui  toutes  sont  remplies  d’un  sang 
qui  donne  à  ces  vésicules  un  aspect  violacé,  et  vous  dites  zôna  hémorrhagique  ;  puis 
vous  examinez  la  surface  du  corps  du  malade  et  vous  y  trouvez  disséminées  des  taches 
d e purpura;  puis  vous  regardez  l’ensemble,  vous  interrogez,  et  vous  voyez  que  vous 
avez  affaire  à  un  malheureux  dans  la  misère,  et  à  la  constitution  de  laquelle  la  misère 
a  imprimé  un  état  cachectique  qu’il  vous  faut  combattre  par  l’alimentation  tonique  et 
le  perchlorure  de  fer.  Et  qui  vous  a  dit  toutes  ces  choses,  qui.vous  a  fait  établir  toutes 
ces  nuances?  Ce  sont  les  trois  aspects  si  différents  de  la  même  maladie  ;  c’est  la  con¬ 
stitution  si  différente  des  vésicules  du  zôna,  et  de  la  forme  anatomo-pathologique. 
L’affection  locale  vous  a  conduit  à  envisager  l’état  général  dans  un  sens  donné,  avant 
même  d’avoir  interrogé  cet  état  général  ! 

Dans  la  classe  des  affections  inflammatoires  locales  de  notre  collègue  Hardy,  je 
trouve  encore  deux  maladies,  Yecthyma  et  le  pemphygus.  Interrogeons-en  la  forme 
pathologique. 
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Ecthyma.  —  Dans  tous  les  cas,  c’est  une  pustule  sans  engorgement  notable  à  la  base, 
mais  à  large  vésicule  purulente  et  avec  un  point  central  ombiliqué.  —  Ici  quel¬ 
ques  rares  pustules  espacées  les  unes  des  autres,  franchement  inflammatoires,  occupent 
une  surface  assez  circonscrite  d’un  avant-bras  et  nous  disons  ecthyma  simplex,  forme 
phlegmasique.  Quelques  bains,  de  l’amidon  et  du  régime.  Mais  ces  mêmes  pustules 
existent  à  la  fois  sur  le  dos  des  deux  mains,  entre  les  doigts,  aux  poignets,  leur  volume 
est  variable,  quoique  l’aspect  soit  le  même.  Nous  disons  gale  pustuleuse  avant  d’avoir 
vu  la  généralité  de  l’affection  sur  le  corps  ou  les  rares  sillons  qui  peuvent  exister.  En 
troisième  lieu,  ces  mêmes  pustules  se  montrent  sur  les  membres  inférieurs,  et  au  lieu 
de  contenir  du  pus,  elles  sont  remplies  d’une  sérosité  sanieuse.  Nous  caractérisons  la 
maladie  d 'ecthyma  cachecticum,  et  en  interrogeant  le  malade,  nous  retrouvons,  en 
effet,  les  caractères  généraux  de  la  cachexie  qui  nous  conduit  à  l’emploi  des  toniques  et 
des  ferrugineux.  L’état  anatomo-pathologique  ne  nous  a-t-il  pas  conduit  peu  à  peu  vers 
la  thérapeutique,  dans  cette  affection  comme  dans  les  précédentes. 

Etl epemphygus  ?  Le  voilà  avec  quelques  bulles  rares  au  nombre  de  deux  ou  trois 
sur  la  peau  du  tibia  ;  ces  bulles  ont  le  volume  d’un  haricot,  leur  sérosité  est  citrine 
au  début  ;  nous  prescrivons  du  repos,  un  peu  de  poudre  d’.amidon,  fort  rassuré  d’ailleurs 
sur  les  éventualités  de  la  maladie,  c’est  le  pemphigus  solitaire.  Au  contraire,  il  appa¬ 
raît  sur  diverses  parties  du  corps  avec  les  mêmes  caractères  de  bulles  séreuses  ;  le 
lendemain,  des  bulles  nouvelles  se  sont  développées;  d’autres  apparaissent  le  troi¬ 
sième  jour,  tandis  que  les  premières  commencent  à  marcher  vers  la  guérison.  Dès 
lors,  pronostic  fâcheux;  pemphigus  successif.  Quelle  sera  sa  durée?  Nous  l’ignorons. 
Pourra-t-il  mettre  la  vie  du  malade  en  danger?  Cela  est  possible.  Avons-nous  les 
moyens  d’en  arrêter  la  marche  et  les  progrès  ?  Fort  peu. 

Et  cependant ,  il  ne  s’agit ,  dans  toutes  les  affections  que  nous  venons  de  citer,  où 
la  forme  pathologique  conduit  et  à  des  indications  thérapeutiques  différentes,  et  au 
pronostic,  que  des  maladies  rangées  par  notre  collègue  Hardy  dans  la  classe  des  inflam¬ 
mations  locales. 

Prenons  donc  maintenant  la  catégorie  des  dartres,  et  voyons  si  la  forme  morbide 
et  les  conditions  anatomo-pathologiques  ne  pourraient  pas  nous  conduire  assez  sûre¬ 
ment,  plus  sûrement  même  que  la  cause,  la  diathèse  dartreuse,  à  une  thérapeutique 
générale. 

Et  d’abord,  \e  psoriasis.  Est-ce  parce  que  c’est  une  dartre  que  vous  conseillerez 
l’arsenic?  Non.  C’est  parce  que  l’expérience  a  démontré  que  toutes  les  affections  à 
forme  squameuse,  écailleuse,  farineuse  ;  en  un  mot,  à  production  épidermique,  gué¬ 
rissent  mieux  par  l’arsenic  administré  à  l’intérieur  que  par  tout  autre  agent  des  dia¬ 
thèses.  Cela  est  si  vrai  que  l’arsenic  est  aussi  l’antidartreux,  comme  l’appelle  notre 
collègue  Hardy,  du  pityriasis  à  production  épidermique  franche.  Il  y  a  plus,  lorsqu’un 
eczéma  (autre  dartre  de  forme  toute  différente)  coïncide  avec  un  état  légèrement 
iclhyosé  des  coudes  et  des  genoux,  on  peut  compter  sur  le  succès  de  l’arsenic  dans 
cette  maladie.  Et  cependant,  ce  n’est  pas  la  médication  habituelle  de  l’eczéma  qui 
cède  le  plus  souvent  aux  sulfureux,  à  l’iodure  de  soufre,  à  Vhydrocotyle  asiatica,  etc. 

Ainsi  le  fait  de  la  production  squameuse  où  X élément  anatomo-pathologique  con¬ 
duit,  dans  le  psoriasis,  le  pityriasis  et  certains  eczémas,  à  l’indication  thérapeutique  de 
l’arsenic. 

Mais,  il  y  a  plus,  il  y  a  des  psoriasis  qui  ne  guérissent  pas  par  l’arsenic  et  qui  gué¬ 
rissent  par  les  sulfureux  :  ce  sont  ceux-là  auxquels  est  applicable  l’emploi  des  eaux 
des  Pyrénées  qui  ne  guérissent  généralement  pas  le  psoriasis,  pas  plus  d’ailleurs  que 
d’autres  eaux.  Eh  bien,  c’est  encore  la  forme  morbide  qui  nous  amène  à  une  médi¬ 
cation  autre  ;  il  s’agit  ici  des  psoriasis  circinés  que  les  sulfureux  amènent  à  la  guérison. 

Je  conviens  avec  vous  que  l’école  anglaise  a  peut-être  trop  multiplié  les  espèces  ou 
les  formes;  elle  a  voulu  tout  peindre;  mais  en  les  spécifiant,  elle  n’a  pas  moins  fourni 
à  la  thérapeutique  un  élément  très  important.  Cet  élément  fera  défaut  au  médecin  qui 
se  bornera  à  dire  :  Psoriasis?  Dartre.  Eczéma?  Dartre,  etc. 
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Les  espèces  et  la  forme  nous  disent  encore  autre  chose.  Elles  nous  montrent 
le  psoriasis  à  son  état  récent,  lorsqu’il  est  borné  aux  coudes  et  aux  genoux,  ou  lors¬ 
qu’il  se  présente  à  l’état  discret  à  l’état  de  psoriasis  guttata.  Elle  dit  au  médecin 
qu’il  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  guérir  cette  maladie  à  son  début  et  en  débarrasser 
le  malade.  La  forme  confluente  et  multiple  nous  indique,  en  général,  une  vieille  affec¬ 
tion  à  plusieurs  récidives  qui  nous  éloignera  de  l’arsenic  et  engagera  le  praticien  à  ne 
pas  fatiguer  le  malade  par  une  médication  énergique  ;  à  se  borner  à  l’emploi  de  pom¬ 
mades  et  de  bains  pour  la  guérison  de  la  peau;  tout  cela  avant  de  questionner  le 
malade. 

Et  ce  psoriasis  aigu  que  nous  allons  traiter  par  les  tisanes  rafraîchissantes,  les  bains 
émollients  prolongés,  le  saindoux;  est-ce  que  ce  n’est  pas  la  forme  morbide  qui  nous 
amène  à  cette  thérapeutique? 

J’en  dirai  autant  de  X eczéma  aigu  et  de  X eczéma  rubrum.  Dans  ce  cas  irons-nous 
invoquer  l’appui  d’une  médication  spéciale  pour  combattre  la  diathèse  dartreuse? 
Non,  nous  nous  adresserons  aux  antiphlogistiques  sous  toutes  les  formes,  et  au  mo¬ 
ment  où  nous  serons  conduit  à  en  cesser  l’usage ,  l’eczéma  sera  terminé  et  guéri.  Ce 
qui  justifie  une  proposition  que  notre  collègue  Hardy  a  avancée,  après  ses  prédéces¬ 
seurs,  mais  sous  une  forme  telle,  qu’elle  n’était  plus  en  rapport  avec  sa  théorie,  à 
savoir,  que  dans  les  formes  aiguës  des  maladies  de  la  peau,  lorsque  la  médication  anti¬ 
phlogistique  a  suffi  à  guérir,  il  faut  s’abstenir....  Je  ne  dirai  pas  que  la  médication 
a  suffi  à  guérir  la  diathèse  dartreuse;  mais  qu’elle  a  suffi  à  guérir  la  maladie ,  et  en 
effet,  quelle  médication  générale  pourrions-nous  instituer  de  préférence  à  une  autre.  Il 
s’est  montré  une  maladie  de  la  peau  à  forme  aiguë;  la  maladie  a  cédé  en  peu  de  temps 
au  traitement  antiphlogistique;  cette  affection  était  née  sous  l’influence  de  causes 
générales  inflammatoires;  tout  a  disparu.  Que  donnerions-nous?  un  antidartreux  au 
hasard  ?  Mieux  vaut  ne  rien  prescrire. 

Mais  voici  venir  trois  dartreux  ;  tous  trois  atteints  d 'eczéma.  Us  consultent  le  mé¬ 
decin  pour  savoir  à  quelle  eau  minérale  ils  doivent  se  rendre.  Vous  enverrez  l’un  à 
Bourbon-Lancy  ou  à  Plombières,  le  second  aux  eaux  des  Pyrénées  ou  à  Allevard  et 
le  troisième  à  Uriage.  Croyez-vous  que,  dans  ces  trois  directions  différentes,  vous 
n’àyez  été  mû  que  par  la  diathèse  dartreuse,  chez  tous  trois.  Non,  la  forme  morbide 
avec  ses  produits  de  sécrétion  a  eu  sa  part  dans  votre  détermination.  Chez  l’un,  c’était 
un  eczéma  franc  qui  n’a  jamais  sécrété  que  de  la  sérosité  ou  produit  des  lames  très 
minces  d’épiderme.  Chez  le  second,  la  sécrétion  a  été  plus  impétigineuse  ou  séro- 
purulente,  et  chez  le  troisième,  il  y  a  eu  une  sécrétion  séreuse,  muqueuse,  purulente 
permanente,  qui  reflète  le  lymphatisme  du  sujet. 

En  dehors  donc  des  conditions  générales  du  malade,  la  forme  morbide  a  été  pour 
beaucoup  dans  votre  détermination.  Il  en  sera  de  même  lorsque  vous  instituerez  une 
médication  générale.  Ici,  vous  vous  adressez  à  l’arsenic,  à  X hydrocotile  asiatica,  au 
sirop  d’orme  pyramidal,  là  au  sirop  sulfureux,  à  l’iodure  de  soufre,  à  l’iodure  de  fer; 
plus  loin,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  au  vin  de  gentiane  et  à  l’iode.  Le  tout  en  raison 
des  conditions  locales  de  l’affection  et  des  conditions  générales  du  malade,  au  moins 
est-ce  ainsi  que  je  procède. 

Il  y  a  plus,  voici  un  enfant  de  2  ans  qui  a  un  eczéma  du  cuir  chevleu,  et  malgré 
la  dartre  acquise,  vous  vous  garderez  bien  d’y  toucher  et  de  lui  donner  des  antidar¬ 
treux.  En  effet,  tant  que  vous  respecterez  le  mal,  la  santé  sera  parfaite  ;  du  moment 
où  vous  le  soignerez,  vous  porterez  le  trouble  dons  la  santé  et  vous  la  compromet¬ 
trez.  Je  sais  qu’ici  la  forme  n’y  est  pour  rien,  mais  quoique  la  dartre  y  soit  pour 
quelque  chose,  vous  imposerez  silence  à  la  cause  dartreuse,  et  vous  aurez  raison. 

Si  nous  prenons  pour  exemple  la  quatrième  dartre  de  notre  collègue  Hardy  ,  il  en 
sera  de  même.  Nous  n’enverrons  pas  un  lichen  aux  sulfureuses  des  Pyrénées,  mais 
bien  à  Bagnères-de-Bigorre,  à  Plombières  ou  à  Loeche.  Vous  m’objecterez  que  c’est 
parce  qu’il  s’agit  d’un  suje  merveux?  Non,  c’est  parce  qu’il  s’agit  d’un  lichen  à  petites 
papules ,  car  il]  me  suffit  de  voir  le  lichen  pour  repousser  la  médication  sulfureuse. 
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attendu  que  le  lichen  est  lié  au  tempérament  nerveux.  Si  au  lieu  d’un  lichen,  maladie 
à  forme  papuleuse,  j’étais  en  présence  chez  un  adulte  d’un  prurigo ,  je  ne  ferais  pas 
difficulté,  dans  bon  nombre  de  cas,  de  l’envoyer  aux  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées 
ou  autres  ;  et  cependant  ce  sont  là  deux  formes  différentes  de  la  même  forme  élé¬ 
mentaire,  affections  papuleuses ;  mais  l’une  cède  à  l’usage  des  alcalins,  de  l’aconit,  du 
daphne  mezereum  et  d’autres  à  l’usage  des  sulfureux.  Comme  aussi  j’enverrais  à 
Uriage,  à  Schisnach  ou  même  à  Kreusnatch,  un  lichen  agrius,  nuire  affection  papu¬ 
leuse  qui  ne  ressemble  plus  aux  lichens  précédents,  mais  dont  la  forme  entraîne  avec 
elle  la  pensée  de  la  jeunesse  et  d’une  constitution  lymphatique;  aussi  cette  maladie 
cède-t-elle  à  l’emploi  de  la  teinture  de  cantharides. 

Et  si  je  prenais  toutes  les  formes  morbides  des  affections  cutanées  une  à  une,  je 
trouverais  dans  chaque  espèce  des  indications  thérapeutiques.  Mais  je  craindrais 
d’ennuyer  mes  lecteurs,  et  les  exemples  que  j’ai  cités  suffisent,  je  crois,  pour  justi¬ 
fier  mon  début;  que  le  diagnostic  dans  les  maladies  cutanées  fournit  des  indications 
importantes  àla  thérapeutique,  et  que  l’on  n’est  conduit  à  une  thérapeutique  quelque 
peu  rationnelle  que  par  une  exactitude  précise  et  rigoureuse  dans  le  diagnostic. 

Notre  collègue  Hardy  dira  que  cet  article  témoigne  delà  manière  dont  procèdent  les 
willanistes.  A  cela  je  réponds  que  willaniste  ou  darthographe,  on  ne  peut  pas  procé¬ 
der  autrement.  Un  malade  atteint  d’une  affection  cutanée  vient  consuller  un  méde¬ 
cin  ;  ce  que  celui-ci  demande  à  voir  d’abord,  c’est  la  maladie  ;  elle  le  conduit,  en  effet, 
à  une  série  de  questions  générales  qut  se  relient  à  l’état  local  et  à  l’état  général.  Ainsi, 
il  n’y  a  pas  pour  cela  deux  manières  de  procéder. 

Je  reconnais  avec  mes  antagonistes  que  l’on  a  exagéré  les  formes  morbides  ;  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  les  négliger  et  les  repousser.  Que  l’on  s’occupe  de 
l’étude  des  causes  générales,  rien  de  mieux  ;  c’est  un  sujet  très  épineux  et  très  diffi¬ 
cile,  il  est  digne  d’un  siècle  de  progrès  comme  le  nôtre;  mais  c’est  à  la  condition  que 
l’on  commencera  par  enseigner  ce  qui  est  acquis  à  la  science,  et  que  l’on  ne  fera  pas 
bon  marché  de  la  description  graphique,  comme  on  le  dit  des  maladies  de  la  peau,  car 
elle  constitue  le  point  de  départ  et  souvent  le  point  d’appui  de  la  thérapeutique. 

(Dans  un  prochain  article,  je  m’occuperai  des  doctrines  de  notre  honorable  collègue 
M.  Bazin.) 


PATHOLOGIE. 


Rapport  fait  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 

(Séance  du  10  juillet  1861), 

SUR  L’ÉTAT  D’UNE  MALADE  ADRESSÉE  A  LA  SOCIÉTÉ  COMME  ATTEINTE  DE  CHROMIDROSE  , 

AU  NOM  D’UNE  COMMISSION  SPÉCIALE 

Composée  de  MM.  Guérard,  Legroux,  Henri  Roger,  Gubler,  Vulpian  , 

Par  M.  BÉHIER ,  rapporteur  (*). 

Ainsi,  le  premier  jour,  après  l’enlèvement  de  la  coloration  très  intense  qu’avaient 
offerte  tout  d’abord  les  paupières  inférieures  chez  Mme  X...,  l’une  d’elles,  nettoyée, 
avait,  dans  un  certain  moment,  paru  plus  noire  à  deux  de  vos  commissaires.  Lors  de 
la  seconde  réunion,  on  avait  un  instant  cru  à  une  augmentation  de  nuance  qui  ne 
s’était  nullement  confirmée  ;  et,  pendant  la  dernière  séance,  il  n’y  avait  pas  eu  la  moin¬ 
dre  reproduction  de  la  teinte  noire  des  paupières.  Le  phénomène  allait  donc  dimi¬ 
nuant  à  mesure  que  l’examen  se  prolongeait. 

Quelle  était  la  valeur  de  ce  retour  apparent  de  la  coloration  noire  qu’avaient  cru 
constater,  à  la  fin  de  la  première  séance  M.  Roger  et  votre  rapporteur.  Etait-ce  une 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet  1861. 
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reproduction  véritable  de  la  matière  noire  enlevée  ?  N’y  avait-il  là,  au  contraire,  qu’une 
simple  illusion? 

Le  phénomène  avait  de  toutes  façons  été  trop  peu  prononcé  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  l’existence  dé  la  chromidrose  à  titre  de  maladie  véritable.  Mais  sur  la  valeur 
de  cette  nuance  même  il  fallait  avoir  une  opinion  positive  et  décidée.  M.  Vulpian  fît 
observer  que,  dans  la  deuxième  séance  on  avait  observé  un  phénomène  qui  pouvait 
vraisemblablement  mettre  sur  la  voie  de  ce  qui  avait  pu  se  passer  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  réunion,  savoir,  une  sécrétion  sébacée  très  abondante  au  niveau  des  pau¬ 
pières.  Que  dans  cette  première  séance,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  de  la  fatigue 
et  des  contractions  violentes  et  répétées  des  paupières,  la  sueur  et  la  matière 
sébacée  abondamment  sécrétées  chez  M®e  X...,  au  niveau  des  yeux,  pouvaient  avoir 
ravivé  un  reste  de  coloration  non  enlevée  par  un  lavage  incomplet,  comme  on  voit  un 
corps  gras  appliqué  sur  les  cheveux  en  aviver  la  teinte,  comme  un  vernis  ravive  les 
nuances  d’un  tableau  embu.  La  nuance  aurait  été  plus  facilement  appréciable  la  pre¬ 
mière  fois,  parce  que  la  couche  existant  sur  les  paupières,  lors  du  premier  examen, 
était  beaucoup  plus  forte  et  avait,  par  conséquent,  été  moins  bien  enlevée,  ce  qui 
expliquait  aussi  la  coloration  encore  observée  sur  le  linge  à  la  fin  de  cette  séance. 

C’est  encore  cette  influence  d’une  nuance  antérieure  très  foncée  qui  expliquait  com¬ 
ment,  lorsque  Mme  X...  s’était  présentée  à  un  second  examen,  l’œil  droit,  qui  avait  été 
moins  souvent  et  moins  exactement  nettoyé  que  l’œil  gauche,  était  plus  coloré  que 
ce  dernier,  ainsi  qu’on  l’avait  constaté  avant  de  le  choisir  pour  objet  d’étude  dans  la 
seconde  séance. 

L’explication  semblait  satisfaisante,  car  il  n’y  avait  pas  eu  une  reproduction  évidente 
de  la  coloration  la  première  fois  et  la  seconde  fois;  la  reproduction,  douteuse  un  mo¬ 
ment,  n’avait  plus  été  soutenable  dès  que  Mme  X...  avait  été  reposée  et  l’humeur  séba¬ 
cée  des  paupières  évaporée. 

Votre  rapporteur,  qui  avait  été  plus  particulièrement  frappé  de  ce  qui  avait  été  noté 
à  la  fin  de  la  première  séance,  a  voulu  se  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  de  cette 
explication.  J’ai  pensé  que  le  mieux  était  de  voir  par  expérience  ce  qui  arriverait  si 
les  paupières  étant  le  siège  d’une  coloration  artificielle  plus  ou  moins  analogue  à  la 
nuance  que  la  personne  observée  avait  présentée  après  le  premier  lavage,  on  venait  à 
provoquer  une  sécrétion  cutanée  abondante,  et  si  dans  cette  expérience  la  nuance 
noire  serait  avivée  selon  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Vulpian. 

Mais  quelle  substance  choisir?  Ce  qui  va  suivre,  Messieurs,  est  en  quelque  sorte  le 
complément  expérimental  de  la  question  que  vous  nous  avez  chargés  d’étudier. 

J’avais  été  frappé  de  deux  conditions  principales  dans  la  coloration  des  paupières 
inférieures  chez  la  personne  observée,  savoir  de  l’état  glutineux  des  cils  inférieurs  et 
surtout  de  l’état  sec,  de  la  teinte  mate  du  reste  de  la  paupière.  Je  me  suis  mis  en  quête 
des  divers  cosmétiques  qui,  en  produisant  un  effet  analogue,  pourraient  servir  à  mon 
expérience.  Voici  le  résultat  de  ces  recherches  et  les  renseignements  qu’elles  me  per¬ 
mettent  de  vous  apporter. 

Trois  cosmétiques  principaux  sont  répandus  dans  le  commerce  de  la  parfumerie, 
mais  de  la  parfumerie  fashionable  pour  amener  une  coloration  noire  des  points  qu’une 
coquetterie  souvent  peu  innocente  veut  peindre  et  façonner. 

1°  Une  pâte  débitée  en  boîtes,  avec  addition  d’une  petite  brosse  et  d’une  petite 
estompe,  sous  le  nom  de  Fard  indien  et  chez  d’autres  de  Henné  du  Sennaar.  Elle  est 
destinée  à  noircir  les  cheveux,  les  sourcils,  les  favoris,  les  moustaches,  le  bord  libre 
des  paupières,  et  elle  diffère  sensiblement  des  cosmétiques  huileux  ; 

2°  Une  préparation  débitée  sous  forme  de  crayons  contenus  dans  un  étui  d’ivoire  et 
connue  sous  le  nom  de  Crayons  mystérieux.  Cette  préparation  est  plus  tenace  et  il 
faut  chauffer  le  crayon  pour  l’appliquer.  Elle  contient  probablement  de  la  cire  et  un 
corps  gras  et  se  rapproche  du  cosmétique  ordinaire.  Son  emploi  est  plus  difficile; 

3°  Enfin,  une  substance  pulvérulente  très  fine,  noire,  qui  se  vend  dans  de  petits 
étuis  d’ivoire  portant  une  petite  tige  mobile  terminée  à  un  bout  par  une  petite  estompe 


104 


L’UNION  MÉDICALE. 


fine  et  qui  se  débite  sous  le  nom  de  Koheuïl  ou  sous  celui  de  Pyrommée.  Cette  pré¬ 
paration  est  aussi  «  destinée  à  noircir  les  cils  et  le  bord  des  paupières,  afin  de  rendre  le 
»  regard  plus  provoquant.  *  L’une  des  annonces  de  cette  préparation  est  même  curieu¬ 
sement  emphatique  à  ce  sujet.  On  l’emploie  très  souvent  en  garnissant  les  paupières 
de  cold  cream  ou  en  mélangeant  la  poudre  noire  à  ce  corps  gras. 

Je  me  suis  appliqué  ces  diverses  substances  sur  les  paupières  inférieures,  et  toutes 
les  trois  m’ont  permis  dé  reproduire,  à  s’y  méprendre,  les  nuances  diverses  de  la  colo¬ 
ration  qu’il  nous  avait  été  donné  d’observer,  depuis  la  couche  épaisse  notée  le  pre¬ 
mier  jour  de  notre  examen  jusqu’aux  teintes  plus  effacées  des  autres  séances. 

Comme  nous  l’avions  observé  sur  les  yeux  de  la  personne  qui  avait  bien  voulu  se 
.soumettre  à  notre  examen  de  Pyrommée  ou  même  de  Fard  indien,  lorsque  la  pau¬ 
pière  est,  fortement  couverte  de  Koheuïl,  un  linge  sec  a  enlevé  une  partie  de  la  colo¬ 
ration  qui  laissait  sur  ce  linge  une  teinte  noire  identique  de  tous  points  à  celle  que 
nous  avons  obtenue  dans  la  première  réunion  de  la  commission.  Le  linge  sec,  le 
linge  imprégné  d’eau  n’enlèvent  pas  complètement  ces  diverses  préparations,  l’huile 
et  la  glycérine  les  font  disparaître  plus  facilement,  encore  pour  arriver  à  ce  résultat 
faut-il  "des  lotions  et  des  frottements  répétés  tant  la  coloration  est  tenace.  Et  même 
alors  qu’on  la  croit  effacée  entièrement,  si  on  attend  quelques  heures,  on  est  tout 
étonné,  en  passant  sur  la  paupière  un  linge  enduit  de  glycérine  ou  mieux  d’huile 
d’amandes  douces,  de  voir  que  la  paupière  conservait  encore  assez  de  substance  noire 
pour  laisser  une  trace  sur  le  linge. 

J’ai  soumis  les  yeux  d’un  jeune  homme  qui  vit  près  de  moi  au  même  traitement  et 
j’ai  pu  constater  à  la  loupe,  comme  la  commission  a  pu  le  constater  sur  moi,  l’iden¬ 
tité  absolue  de  l’aspect  des  paupières,  ainsi  noircies  artificiellement,  avec  l’aspect  que 
la  loupe  nous  avait  montré  chez  la  personne  que  nous  avions  eu  à  examiner.  Comme 
chez  elle,  des  grains  restent  à  la  base  des  cils,  dans  les  petites  rides  ils  sont  plus 
rares,  dans  les  sillons  du  derme  ils  sont  plus  discrets,  mais  plus  agglomérées  que  sur 
les  points  saillants  sur  lesquels  ils  sont  plus  également  répartis.  Cette  disposition 
s’explique  facilement  par  cette  considération  que  les  points  saillants  de  la  peau  sont 
plus  facilement  recouverts  que  les  points  plus  profonds  dans  lesquels  le  frottement 
accumule  inégalement  la  poudre  noire.  Lorsqu’on  laisse  une  couche  un  peu  notable, 
les  clignements  répétés  des  paupières  font  bientôt  accumuler  dans  les  angles  internes 
des  yeux  une  certaine  quantité  de  grumeaux  plus  volumineux  qui,  mêlés  au  mucus  et 
aux  larmes,  forment  de  petites  masses  noires  fout  à  fait  semblables  à  celles  que  nous 
avons  observées  chez  Mme  X... 

Examinées  au  microscope,  avec  la  glycérine  pour  excipient,  comme  nous  avions  fait 
pour  la  substance  retirée  de  la  paupière  chez  la  personne  observée,  ces  préparations 
diverses  offrent  absolument  la  même  apparence  de  grains  noirs,  sans  reflet  bleuâtre, 
réunis  en  petites  masses  ou  par  grains  fragmentés,  avec  des  cristaux  mêlés  çà  et  là  ; 
ces  derniers  Semblent  plus  abondants  dans  le  Fard  indien  bien  qu’ils  existent  aussi 
dans  le  Koheuïl.  Ces  cristaux  ne  sont  pas  le  seul  fait  de  la  poussière  du  dehors  appli¬ 
quée  sur  les  surfaces  libres,  puisqu’ils  se  retrouvent  dans  les  substances,  alors  qu’on 
les  prend  directement  dans  les  boîtes  ou  dans  les  étuis.  On  n’y  trouve  pas  les  frag¬ 
ments  de  fil,  de  coton,  de  laine,  non  plus  que  les  grains  de  d’amidon  ou  les  cellules 
épithéliales,  sauf  le  cas  où,  à  l’aide  du  grattage  et  de  la  glycérine,  la  substance  est 
reprise  sur  la  peau  où  on  l’avait  étendue,  laquelle  fournit  quelques-unes  de  ces  cel¬ 
lules. 

Quand  j’ai  soumis  ces  préparations  aux  réactifs  employés  par  notre  collègue, 
M.  Gubler,  sur  la  poudre  noire  recueillie  chez  M«>ex...,et  aussi  à  l’action  de  l’alcool, 
de  la  potasse  et  de  l’eau  régale,  j’ai  constaté  des  résultats  entièrement  identiques 
à  ceu-x  qu’a  obtenus  notre  collègue  avec  l’autre  substance. 

Pour  le  Koheuïl,  la  Pyrommée,  le  Fard  indien,  l’acide  azotique  est,  par  un  contact 
prolongé  même  à  chaud,  sans  action  dissolvante;  la  coloration  reste  la  même. 

L’acide  chlorhydrique  froid  ou  bouillant  est  également  sans  action. 
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L’acide  acétique  ne  dissout  et  n’altère  nullement  la  matière  noire. 

Il  n’y  a  aucune  action  non  plus  de  la  part  de  l’eau  régale  même  à  l’aide  de  l’ébul¬ 
lition  prolongée  pendant  plus  de  cinq  minutes. 

L’iode  est  également  sans  résultat. 

La  solution  concentrée  de  potasse  caustique  à  froid  et  à  chaud  est  pareillement 
inerte. 

L’ammoniaque  n’amène  non  plus  aucune  dissolution. 

Sous  l’action  de  tous  ces  réactifs,  la  poudre  des  cosmétiques  noirs  ne  change  pas 
d’aspect,  même  si  on  l’examine  au  microscope  après  leur  emploi  ;  les  cristaux  trans¬ 
parents  ont  seulement  disparu. 

Ainsi,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  apparence  extérieure  tout  à  fait  identique  des 
mêmes  points  de  la  peau  colorée,  tant  pour  la  coloration  forte  que  pour  les  nuances 
plus  faibles;  coloration  identique  des  linges;  nécessité  de  l’action  de  substances  iden¬ 
tiques  pour  l’enlèvement  plus  ou  moins  complet  de  la  couche  artificiellement  déposée; 
résultats  identiques  de  l’examen  à  l’aide  du  microscope  ;  résultats  identiques  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  à  l’aide  de  réactifs  identiquement  les  mêmes. 

"  Il  y  a  donc  similitude  complète  dans  les  divers  caractères  qui  peuvent  être  relevés, 
entre  les  cosmétiques  que  j’ai  étudiés  et  la  couche  noire  que  nous  avions  recueillie 
sur  la  personne  qui  nous  a  été  envoyée  comme  offrant  un  exemple  authentique  de 
chromidrose. 

Eh  bien,  lorsqu’on  a  appliqué  sur  une  paupière  une  couche  très  épaisse  de  Koheuïl, 
de  Pyrommée  ou  de  Fard  indien,  qu’on  l’a  enlevée  avec  de  la  glycérine,  et  qu’il  reste 
encore  une  teinte  analogue  à  celle  qui  restait  dans  notre  première  séance,  sur  la  pau¬ 
pière  inférieure  gauche  de  Mme  x...,  si  on  s’agite  violemment,  de  façon  à  transpirer 
assez  abondamment,  si  on  cligne  fréquemment  et  violemment  les  paupières,  et  que 
la  face  rougisse  en  même  temps  que  vient  la  sueur,  on  voit  positivement  la  nuance  se 
raviver  et  la  coloration  paraître  plus  noire.  Après  avoir  répété  plusieurs  fois  sur  moi- 
même,  et  sur  d’autres  personnes,  cette  partie  des  expériences,  je  ne  conserve  pour 
ma  part  aucun  doute  sur  l’explication  de  M.  Vulpian  ;  je  l’adopte  pleinement  et  je 
suis  convaincu  que  ce  sont  ces  circonstances  qui  ont  amené  la  nuance  plus  noire  qui 
est  apparue  la  première  fois  sur  la  paupière  inférieure  gauche  qui  avait  été  lavée  chez 
Mme  x...,  et  que  c’est  cette  couche  sébacée  abondante  qui,  servant  en  quelque  sorte 
de  véhicule  à  la  couche  noire  restée  sur  la  paupière,  a  permis  d’en  enlever  encore  et 
de  colorer  le  linge  en  noir. 

Il  faut  bien  remarquer  en  outre,  qu’il  s’agissait  la  d’une  surface  très  fréquemment 
colorée  qui  conserve  par  conséquent,  plus  facilement  un  reste  de  teinte  et  qui  en  est 
plus  imprégnée,  en  quelque  sorte,  que  la  peau  de  personnes  tout  nouvellement  soumi¬ 
ses  à  cette  pratique.  Enfin,  que  justement  la  coloration  qui  existait  au. début  du  pre¬ 
mier  examen  de  votre  commission  étant  constituée  par  une  couche  fort  épaisse  avait 
cédé  moins  complètement  aux  lotions  faites  pour  l’enlever,  circonstance  qui,  ne  se 
présentant  pas  depuis,  n’avait  pu  aider  à  un  avivement  de  nuance  qui  n’avait  plus  été 
constaté. 

Enfin,  il  est  une  circonstance  qui  nous  avait  tous  frappés.  Elle  a  été  à  plusieurs 
reprises  relevée  dans  la  commission  ;  c’est  la  présence  d’une  quantité  assez  considé¬ 
rable  de  matière  colorante  sur  les  cils  de  la  paupière  inférieure  et  même  sur  ceux  de 
la  paupière  supérieure.  Il  a  semblé  que  dans  les  violentes  contractions  des  paupières 
ces  petits  amas  de  matière  noire  pouvaient  servir  à  la  reproduction  de  la.  coloration. 
L’état  gras  et  glutineux  des  cils  de  la  paupière  inférieure  pouvait  entrer  en  ligne  de 
compte  aussi  pour  cette  reproduction.  Des  expériences  directes  faites  avec  le  Koheuïl, 
par  M.  Dechambre,  expériences  dont  le  détail  se  trouve  joint  à  ce  rapport,  viennent  à 
l’appui  de  cette  opinion  que  la  matière  noire  répandue  dans  les  cils  peut,  dans  les 
mouvements  violents  de  contraction  des  paupières,  s’étendre  sur  la  paupière  infé¬ 
rieure  et  aider  à  reproduire  dans  une  certaine  limite  une  coloration  effacée,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’une  application  directe  à  l’aide  des  mains.  Ce  mécanisme  derepro- 
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duction,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Dechambre,  expliquerait  peut-être  comment 
des  personnes  très  honorables  ont  pu  être  trompées  malgré  une  observation  très 
rigoureusement  suivie.  Il  en  résulterait  aussi  pour  des  expériences  ultérieures  la 
nécessité  d’enlever  ces  dépôts  logés  dans  les  cils,  pour  juger  sainement  de  la  valeur 
de  la  coloration  qui  pourrait  survenir. 

Cette  nouvelle  expérience  a  d’autant  plus  de  valeur  que,  dans  la  pratique,  comme 
me  l’a  appris  un  coiffeur  très  répandu,  le  cold  cream  est  habituellement  appliqué  sur 
le  bord  libre  des  paupières  avant  l’emploi  du  Koheuïl. 

Toutes  ces  remarques  venaient  donc  en  aide  aux  recherches  que  j’avais  faites, 
mais  je  n’ai  pas  voulu  m’en  tenir  là.  J’avais  constaté  l’identité  absolue  entre  les  pro¬ 
duits  recueillis  chez  la  personne  que  nous  avions  observée  et  ceux  des  cosmétiques 
qui  faisaient  la  matière  des  expériences  directes,  j’en  concluais  bien  que  dans  les  deux 
cas  la  matière  noire  devait  être  identique.  II  restait  à  savoir  pour  complément  d’ins¬ 
truction,  sous  quelle  forme  commune  cette  matière  était  employée  dans  les  formules 
des  divers  cosmétiques  essayés.  Cela  n’est  pas  très  facile  à  obtenir,  ces  formules 
étaient  conservées  secrètes. 

J’ai  pu  heureusemeut,  par  les  rapports  amicaux  que  j’ai  avec  le  propriétaire  d’une 
des  plus  grandes  fabriques  de  parfumerie  de  Paris,  la  maison  Violet,  obtenir  des  ren¬ 
seignements  tout  à  fait  positifs.  De  même  qu’il  avait  très  gracieusement  mis  à  ma  dis¬ 
position  tous  les  produits  nécessaires,  l’intelligent  directeur  de  cet  établissement, 
comprenant  l’importance  de  l’étude  dont  vous  nous  aviez  chargés,  m’a  communiqué 
la  composition  des  divers  cosmétiques  que  j’avais  employés.  Je  supprime  les  substances 
diverses  ou  parfumées  qui  figurent  dans  ces  préparations,  c’est  là  le  secret  commer¬ 
cial;  mais  je  puis  dire  sans  nuire  à  aucun  intérêl,  que  la  matière  qui  colore  le  Fard 
indien ,  la  Pyrommée  ou  le  Koheuïl ,  comme  aussi  les  crayons  mystérieux  est  tout 
simplement  du . noir  de  fumée. 

M.  Gubler  n’a  pu  reconnaître  dans  la  substance  obtenue  sur  la  paupière  de  Mme  X..., 
lors  de  notre  premier  examen  que  du . noir  de  fumée. 

Qu’était  donc  la  chromidrose  observée  chez  la  personne  que  nous  avions  examinée  ? 
Je  crois,  Messieurs,  que  pour  chacun  de  vous  il  sera  facile  de  faire  la  réponse  après 
ce  qui  précède. 

Mais  il  reste,  dira-t-on,  parmi  les  documents  afférents  à  la  chromidrose,  une  note 
émanant  de  M.  Robin,  laquelle  emprunte  au  caractère  et  à  la  position  de  son  auteur 
une  grande  valeur.  Or,  cette  note  signale,  dans  la  substance  envoyée  à  M.  Robin, 
comme  ayant  été  recueillie  sur  une  personne  atteinte  de  chromidrose,  la  présence  de 
corps  offrant  une  coloration  bleue,  ce  qui  a  conduit  l’honorable  académicien  à  rap¬ 
procher  la  substance  chromocrinique  des  sécrétions  analogues  à  l’indigo  des  urines. 

L’étude  que  j’ai  continuée  dans  le  domaine  des  cosmétiques  me  permet  peut-être 
de  vous  renseigner  sur  ce  point  et  d’expliquer  comment  M.  Robin  a  pu  trouver  les 
traces  de  la  substance  qu’il  a  signalée,  sans  qu’il  soit  besoin,  vous  allez  en  juger 
vous-même,  d’admettre  une  sécrétion  nouvelle  et  insolite. 

La  coloration  noire  n’est  pas  la  seule  que  la  mode  ou  les  besoins  de  certains  mé¬ 
tiers,  conduisent  à  rechercher  à  l’aide  des  cosmétiques,  outre  le  rouge  de  Chine  et  les 
différents  fards  liquides  ou  autres,  rouge  de  la  cour,  rouge  Plessis,  rouge  de  Carthame 
hespéridé,  etc.,  outre  le  blanc  des  fleurs  du  lys  et  les  eaux  dites  des  mêmes  fleurs,  le 
blanc  de  perle  achromatisé  ou  chromatisé,  paillé,  rosé  et  demi-rosé,  etc.,  etc.,  outre 
l’incarnat  et  la  pommade  carmineuse  qui  sont  employés  pour  donner  aux  lèvres  de 
toutes  ces  figures  peintes  la  vivacité  de  ton  du  corail,  on  fait  aussi  pour  imiter  les  veines 
qui  rampent  sous  la  peau,  une  composition  qui  est  vendue  sous  le  nom  de  réseaux 
d’azur,  laquelle  prise  avec  une  petite  estompe,  sert  à  décorer  la  face  de  lascis  veineux 
artificiels.  Or,  ainsi  qu’on  me  l’a  appris,  c’est  l’indigo  qui  sert  à  obtenir  dans  cette 
composition  la  teinte  bleue  qui  ment  la  présence  des  veines.  Cela  expliquerait  peut- 
être  assez  facilement  la  présence  de  corps  bleus  analogues  à  l’indigo  des  urines  que 
M.  Robin  a  rencontrés  dans  la  substance  chromocrinique  qu’il  a  étudiée. 
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Le  réseau  d’azur  va  bien  avec  le  Koheuïl  ou  avec  le  fard  indien ,  et  qui  emploie  les 
derniers  a  bien  pu  user  de  l’autre. 

Ainsi,  Messieurs,  rien  ne  reste  qui  puisse  laisser  le  moindre  doute  sur  la  question 
que  vous  nous  avez  chargés  d’étudier,  et  nous  pouvons,  je  crois,  vous  affirmer  que  le 
résultat  de  notre  enquête  a  été  négatif. 

Si  maintenant  tous  les  exemples  de  chromidrose  repondent  à  celui  qui  nous  avait 
été  envoyé  comme  type,  on  peut  dire  à  ce  qu’il  semble  que  la  réalité  de  l’existence 
de  cette  maladie  n’est  certainement  pas  encore  bien  établie. 


Vote  lue  dan»  la  même  séance  dn  IO  juillet  1S«1  ,  par  W.  DECHinBRE, 
après  le  Rapport  de  Xf.  Béhier. 

J’ai  assisté  à  toutes  les  expériences  de  la  commission  et  à  la  lecture  du  rapport  de  M.  Béhier. 
Je  n’ai  absolument  rien  à  contredire  de  ce  que  vous  venez  d’entendre,  ni  quant  à  l’exposé 
des  faits,  ni  quant  à  la  conclusion.  Je  n’ai  pas  davantage  à  y  ajouter,  et  la  présente  note  se 
place  dans  mon  esprit,  non  à  la  suite  du  rapport,  mais  à  côté.  La  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  un  cas  de  prétendue  chromidrose,  a  satisfait  pleinement  à  son  devoir  quand  elle  vous  a 
dit  ce  qu’elle  pensait  de  ce  cas.  Je  partage  notamment  l’avis  commun,  relativement  à  l’explica¬ 
tion  des  variations  observées  dans  l’intensité  delà  coloration  noire  chez  Mme  X...,  seulement  en 
repassant  dans  mon  esprit  les  observations  dites  de  chromidrose,  aujourd’hui  publiées,  il  m’a 
paru  que  plusieurs  d’entre  elles  échappaient  à  cette  explication.  En  effet  si,  comme  l’a  pensé 
M.  Vulpian,  et  comme  je  le  pense  aussi,  l’assombrissement  graduel  de  la  teinte  noire,  après 
un  essuiement  incomplet  de  la  partie,  a  tenu  uniquement  à  ce  qu’une  plus  grande  quantité 
d’humeur  sébacée  avait  délayé  les  parcelles  de  matière  colorante  restées  sur  la  peau,  il  est  évi¬ 
dent  qu’une  telle  cause  ne  pouvait  permettre,  ni  le  retour  de  la  teinte  à  son  degré  primitif, 
ni  sa  reproduction  répétée  après  plusieurs  nettoiements.  Or,  des  médecins  honorables  autant 
qu’instruits,  affirment  que  la  coloration  a  reparu  sous  leurs  yeux ,  à  plusieurs  reprises,  avec 
une  intensité  remarquable. 

Dans  cet  état  de  choses,  et  la  question  de  la  supercherie  une  fois  posée,  il  y  avait  lieu  de 
rechercher  si  et  comment  de  tels  phénomènes  pouvaient  être  le  produit  de  la  fraude  ;  il  y 
avait  lieu,  dis-je,  de  faire  cette  recherche,  non  pour  infirmer  à  priori  les  observations  de  nos 
honorés  confrères,  mais  uniquement  pour  mettre  dorénavant  le  contrôle  à  l’abri  du  piège,  si  le 
piège  existe. 

Dans  cette  dernière  hypothèse,  les  reproductions  successives  de  la  coloration,  sous  les  yeux 
mêmes  de  l’observateur,  supposent  quelque  part  dans  l’appareil  oculaire  une  sorte  de  réserve 
de  matière  colorante.  Cette  réserve  ne  peut  être  que  sur  les  cils  de  la  paupière  supérieure, 
qui,  en  s’abaissant  et  en  s’appliquant  sur  les  paupières  inférieures,  comme  un  pinceau  étalé,  la 
teindraient  en  demi-cercle,  et  le  clignement  noté  par  les  auteurs  rend  cette  présomption  parti¬ 
culièrement  plausible.  J’ai  donc  songé  à  en  faire  l’expérience.  Hier  soir,  9  juin,  en  présence 
de  MM.  Vulpian  et  Léon  Le  Fort,  l’on  m’a  teint  les  cils  des  paupières  supérieures  avec  l’une 
des  substances  expérimentées  déjà  par  M.  Béhier,  avec  le  Koheuïl;  le  résultat  a  été  tel  que  je 
l’attendais.  Le  clignotement  m’a  bientôt  orné  d’une  belle  chromidrose,  que  M.  Vulpian  et  moi 
déclarons  être  semblable  extérieurement  à  celle  de  Mmc  X...  On  a  essuyé,  nettoyé  à  fond  les 
paupières,  une  fois,  deux  fois,  trois  fois  et  toujours  la  coloration  a  reparu  à  un  degré  très  pro¬ 
noncé,  et  cela  très  promptement,  car  chacune  de  nos  expériences  n’a  pas  duré  plus  d’un  quart 
d’heure. 

Tel  est  le  fait  général.  Il  prouve  qu’un  individu  peut  se  présenter,  les  paupières  parfaitement 
nettes,  devant  témoins,  et  prendre  séance  tenante  de  fausses  apparences  de  chromocrinie, 
sans  qu’il  ait  porté  les  mains  à  ses  yeux  ni  exécuté  aucun  mouvement  ostensible  de  super¬ 
cherie. 

Maintenant,  ces  conditions  peuvent-elles  s’accorder  avec  la  marche  capricieuse  attribuée  à 
la  maladie?  Oui  certainement,  et  c’est  ici  que  l’explication  adoptée  par  la  commission  rede¬ 
vient  applicable.  Avec  la  supposition  d’une  réserve  de  matière  colorante  sur  les  cils,  la  dilution 
plus  ou  moins  grande  de  cette  matière  par  un  liquide  gras  rend  compte  de  toutes  les  varia¬ 
tions.  La  teinte  noire  de  la  paupière,  une  fois  effacée,  se  reproduira  ou  ne  se  montrera  plus, 
reparaîtra  avec  intensité  ou  faiblement,  suivant  que  la  substance  employée  sera  plus  ou  moins 
grasse,  suivant  que  le  tégument  palpébral  sera  plus  ou  moins  enduit  d’humeur  sébàcée.  Les 
cils  peints  avec  du  Koheuïl  en  nature,  déteignent  très  bien  une  première  fois  sur  la  paupière  ; 
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plus  difficilement  une  seconde  fois  et  surtout  une  troisième  ;  avec  du  Koheuïl  mêlé  à  du  suif,  la 
reproduction  du  demi-cercle  noir  est  plus  aisée;  elle  l’est  plus  encore  avec  du  Koheuïl  étendu 
d’huile.  Enfin,  il  suffit  d’enduire  d’un  peu  d’huile  la  paupière  inférieure  pour  déterminer  la 
formation  du  demi-cercle  quand  celui-ci  tarde  à  se  montrer. 

Une  petite  expérience  nous  a  permis  d’apprécier  les  diversités  d’apparence  qui  pouvaient 
naître  du  simple  jet  de  lumière  par  le  seul  fait  de  l’humidité  ou  de  la  sécheresse  de  la  paupière. 
A  un  moment  où  la  coloration  plusieurs  fois  effacée  mais  incomplètement,  ne  gagnait  plus  en 
intensité,  malgré  l’énergie  du  clignement  (les  cils  avaient  été  enduits  d’un  mélange  de  suif  et  de 
Koheuïl),  j’exposai  l’œil  à  la  vapeur  de  l’eau  chaude.  La  paupière  se  couvrit  d’humidité  et  la 
coloration,  plus  brillante,  devint  aussi  plus  visible,  quoique  la  couche  colorante  fût  restée  ma¬ 
nifestement  la  même. 

Je  dois,  en  terminant,  constater  deux  particularités.  La  première,  c’est  que  la  coloration  de 
la  paupière,  par  ce  procédé,  offrait  chez  moi  une  égalité  de  distribution  et  de  teinte  assez  mar¬ 
quées  pour  qu’on  soit  en  droit  de  supposer  qu’elle  doit  être  parfaite  sur  la  peau  douce  et  unie 
d’une  jeune  femme.  La  seconde  particularité,  c’est  qu’après  un  clignotement  de  quelques 
instants,  on  retrouvait  dans  le  grand  angle  de  l’œil,  de  ces  amas  de  grains  noirs  sur  lesquels 
certains  observateurs  ont  particulièrement  appelé  l’attention.  Cette  circonstance  ne  manque  pas 
d’intérêt.  Devant  une  simple  coloration  de  la  paupière  inférieure,  on  se  demandait  comment 
ces  grains  étaient  venus  là.  Je  le  sais,  en  ce  qui  me  concerne. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  Jules 
Guérin. 

M.  J.  Guérin  :  La  sobriété  avec  laquelle  j’interviens  dans  les  débats  de  l’Académie  lui  prouve 
assez  que  si  je  reprends  la  parole  aujourd’hui,  c’est  parce  que  j’y  suis  porté  par  des  convictions 
sérieuses  et  profondes.  Lorsque,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Bouley,  j’ai  soulevé  deux  ques¬ 
tions  relatives  à  l’histoire  de  la  morve  et  de  son  traitement,  je  l’ai  fait  avec  la  réserve  que 
commandaient  l’importance  et  la  nouveauté  du  sujet,  et  j’ai  plutôt  soumis  à  mes  collègues  de 
la  section  de  médecine  vétérinaire  et  à  ceux  qui  s’étaient  plus  particulièrement  occupés  de  la 
morve  chez  l’homme,  des  doutes  à  éclairer  que  dés  solutions  à  adopter.  Cependant,  je  dois  le 
confesser,  les  explications  que  l’Académie  a  reçues  de  deux  d’entre  éux,  de  M.  Tardieu  et  de 
M.  Bouley,  n’ont  pas  répondu  à  mon  attente:  j’ajouterai  même  que  leurs  discours,  fort  inté¬ 
ressants  d’ailleurs,  en  prenant  le  contre-pied  des  propositions  que  je  leur  avais  soumises, 
n’ont  fait  que  convertir  mes  doutes  en  présomptions.  J’avais  été  conduit  d’une  part,  par  l’obser¬ 
vation  de  quelques  faits,  à  supposer,  contrairement  à  ce  qui  est  enseigné  dans  les  Écoles, 
qu’il  peut  exister  des  cas  de  morve  atténuée  et  comme  ébauchée,  se  développant  au  contact 
d’autres  cas  de  morve  plus  complets,  lesquels,  traités  à  leur  début,  seraient  susceptibles  de 
guérison  ;  il  m’avait  paru,  d’autre  part,  que  les  descriptions  et  déterminations  de  la  maladie, 
présentées  sous  les  noms  de  morve  aiguë,  morve  chronique,  farcin  aigu,  far cih  chronique , 
d’affection  morvo-farcineuse,  n’étaient  plus  en  rapport  avec  les  notions  étiologiques  de  la 
maladie.  Mes  collègues  ont  assez  mal  accueilli  mes  questions  ;  l’un  prétendant  que  j’avais  vu 
la  morve  de  trop  haut,  c’est-à-dire  mal  vu  ;  l’autre,  que  je  ne  la  connaissais  pas  et  que  j’étais 
incompétent  à  la  bien  voir.  Je  l’avoue,  ces  fins  de  non-recevoir  ne  m’ont  pas  du  tout  convaincu  ; 
de  sorte  que  je  me  trouve  obligé  de  venir  présenter  moi-même  les  solutions  que  je  réclamais 
d’eux.  Je  demande  donc  à  l’Académie  la  permission  de  lui  communiquer  mes  observations 
à  cet  égard. 

Je  commence  par  la  question  clinique. 

J’ai  dit,  et  je  crois  devoir  le  répéter  explicitement,  que  j’avais  vu  dans  un  établissement 
renfermant  une  quarantaine  de  cuevaux,  une  sorte  d’épizootie  de  morve,  dans  laquelle  un 
petit  nombre  (quatre  chevaux  et  un  âne)  étaient  morts  ou  avaient  été  abattus  avec  les  carac¬ 
tères  de  la  morve  la  plus  grave  et  la  mieux  confirmée,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  des 
autres  chevaux,  simultanément  ou  successivement  atteints  n’avaient  présenté  que  les  symp¬ 
tômes  atténués  de  la  maladie,  jetage  et  glandage,  sans  ulcérations,  lesquels  avaient  tous  guéri. 
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Deux  ans  plus  tard,  j’ai  constaté  de  nouveau  le  même  fait,  quoique  sur  une  bien  moins  grande 
échelle. 

J’avais  cru  pouvoir  induire  de  ces  observations  qu’il  peut  exister  des  degrés  peu  prononcés 
de  la  morve,  caractérisés  à  leur  début  par  les  symptômes  atténués  de  la  maladie;  que  ces 
ébauches  de  morve,  non  admises  aujourd’hui  dans  les  Écoles,  constituent  néanmoins  les  pre¬ 
miers  degrés  de  la  maladie ,  degrés  accessibles  aux  efforts  de  l’art  quand  ils  sont  traités  à 
temps,  mais  susceptibles  d’acquérir  la  gravité  de  la  morve  la  mieux  confirmée  quand  ils  sont 
abandonnés  à  eux-mêmes. 

M.  Bouley  a  repoussé  et  combattu  cette  croyance  ;  il  l’a  repoussée  par  une  fin  de  non-rece¬ 
voir,  en  me  déclarant  incompétent  et  par  une  dénégation  formelle,  en  affirmant  que  ce  que 
j’avais  pris  pour  la  morve  n’était  pas  elle.  Ce  genre  d’argumentation  ne  m’a  pas  convaincu  : 
je  vais  essayer  d’y  répondre. 

Et  d’abord ,  je  n’admets  pas  la  déclaration  d’incompétence  que  M.  Bouley  oppose  à  mes 
observations.  En  effet,  il  y  a  deux  sortes  de  compétences.  Si  M.  Bouley  a  voulu  parler  de  cette 
compétence  clinique,  qui  a  pour  objet  de  reconnaître  la  morve  à  l’aide  d’une  sorte  de  mémoire 
de  l’observation  et  de  l’expérience,  et  qui  consiste  à  appliquer  au  diagnostic  d’un  cas  donné 
les  caractères  reconnus  et  enseignés  dans  les  Écoles,  nul  doute  que  M.  Bouley  ne  soit  infini¬ 
ment  plus  compétent  que  moi.  Mais  il  y  a  une  autre  sorte  de  compétence ,  que  j’appellerai 
scientifique,  laquelle  appartient  à  cette  Académie  tout  entière  ;  celle-là  a  pour  objet  d’appro¬ 
fondir  la  connaissance  des  maladies,  d’étudier  leurs  lois,  d’apprendre  à  les  mieux  connaître  ; 
cette  compétence,  qui  consiste  dans  l’exercice  de  l’esprit  d’observation  et  d’invention  ,  est  le 
privilège  de  tous  ceux  qui  ont  l’habitude  d’étudier  la  nature ,  d’observer  l’organisme  sain  ou 
malade;  c’est  la  compétence  qui  nous  a  permis  de  juger  et  d’apprécier  les  travaux  de  nos  col¬ 
lègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  et  sans  laquelle  eux  seuls  seraient  aptes  à  admi¬ 
rer  les  progrès  qu’ils  ont  fait  faire  à  la  science.  Or  cette  compétence ,  que  M.  Bouley  possède 
sans  doute  à  un  haut  degré,  il  nous  permettra  d’y  prétendre  pour  un  degré  quelconque ,  et 
c’est  celle-là  seule  que  je  réclame  pour  être  en  droit  de  discuter  avec  lui  la  question  de  la  morve. 

Cette  fin  de  non-recevoir  écartée,  qu’objecte  M.  Bouley  aux  faits  que  j’ai  cités  et  aux  induc¬ 
tions  que  j’en  ai  tirées  ? 

Il  objecte  que  les  cas  de  morve  que  j’ai  cru  observer  n’étaient  pas  la  morve.  Pourquoi? 
Parce  que  ces  cas  ont  guéri  en  trop  grand  nombre,  parce  que  je  me  suis  mépris  sur  l’impor¬ 
tance  des  symptômes  extérieurs  de  la  morve,  lesquels  ne  sont  jamais  en  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 

La  première  de  ces  deux  objections,  l’Académie  voudra  bien  le  remarquer,  est  le  grand 
argument  de  MM.  les  vétérinaires  :  ils  posent  d’abord  en  principe  que  la  morve  est  incurable, 
donc  tout  ce  qui  guérit  n’est  pas  et  ne  peut  être  la  morve.  Je  n’invente  ni  n’exagère  rien  ; 
c’est  leur  doctrine,  et  tous  leurs  livres  en  font  foi.  Quand  ils  conviennent,  par  exemple,  que 
la  pseudo-morve  ou  le  pseudo-farcin  ont  la  plus  grande  analogie  symptomatique  avec  ce  qu’ils 
appellent  la  vraie  morve  et  le  vrai  farcin,  analogie  telle  qu’on  pourrait  s’y  méprendre,  ce  sont 
leurs  expressions,  ils  se  réfugient  dans  celte  fin  de  non-recevoir  que  la  facilité  avec  laquelle 
les  uns  guérissent  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  ceux  qui  ne  guérissent  pas.  Ou  bien 
encore  lorsque,  comme  dans  le  farcin  aigu,  ils  voient  des  glandes  s’abcéder  et  la  maladie 
s’arrêter  là,  ils  en  concluent  que  ce  n’est  pas  là  le  vrai  farcin,  attendu  que  celui-ci  ne  se 
conduit  pas  de  la  sorte,  «  parce  que  les  ganglions  auxquels  aboutissent  les  cordes  farcineuses 
»  s’indurent  et  acquièrent  une  consistance  comme  squirrheuse.  »  (Art.  Farcin  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  vétérinaire ,  par  M.  Bouley,  p.  506).  Mais  est-il  besoin  de  le  faire  remar¬ 
quer  :  les  chevaux  morveux  qui  guérissent  sont  moins  morveux  que  ceux  qui  meurent,  et  les 
cas  qui  se  terminent  par  la  guérison  ne  doivent  pas  absolument  se  comporter  comme  ceux  qui 
se  terminent  par  la  mort.  Pourquoi,  par  exemple,  les  ganglions  qui  s’abcèdent  dans  les  cas 
dits  de  pseudo-morve  ou  de  pseudo-farcin  ne  seraient-ils  pas  des  moyens  éliminateurs  em¬ 
ployés  par  la  nature  pour  se  débarrasser  du  virus  concentré  dans  leur  trame,  lequel,  ainsi 
arrêté  au  passage,  ne  provoquerait  pas  la  dégénérescence  caractéristique  du  farcin  et  n’irait 
pas  contaminer  toute  l’économie?  En  vertu  de  cette  doctrine  qui  dit:  «Vos  chevaux  ont 
»  guéri,  donc  ils  n’avaient  pas  la  morve,  car  la  morve  est  fatalement  mortelle,  »  M.  Bouley  abat 
tous  les  chevaux  qui  se  présentent  à  lui  avec  le  moindre  symptôme  de  la  maladie  ;  il  n’épar¬ 
gne  pas  même  ceux  qui  lui  paraissent  suspects.  Notre  collègue  se  félicite,  à  cette  occasion,  de 
l’avantage  qu’a  la  médecine  vétérinaire  sur  la  médecine  humaine  de  pouvoir  tuer  ses  malades 
quand  bon  lui  semble.  C’est  un  moyen  sans  doute  de  prouver  que  les  chevaux  sont  incura¬ 
bles;  mais  ce  n’est  pas,  à  coup  sûr,  le  moyen  de  savoir  s’ils  peuvent  guérir.  La  médecin^ 
humaine,  par  compensation,  peut  aspirer  à  cet  avantage. 
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M.  Boulet  :  J’ai  admis  la  curabilité  de  la  morve  pour  des  cas  exceptionnels. 

M.  Guérin  :  Néanmoins,  vous  abattez  indistinctement  tous  les  chevaux  morveux. 

M.  Bouley  :  C’est  par  des  raisons  d’humanité. 

M.  Guérin  :  Soit  ;  par  le  système  que  vous  suivez,  vous  ne  vous  enlevez  pas  moins  le  droit 
de  nier  les  guérisons  et  la  possibilité  de  les  obtenir;  j’ajouterai  que  les  cas  qui  sont  soumis 
à  votre  thérapeutique  sommaire  ne  sont  pas  positivement  des  cas  récents  et  légers  :  quand 
ils  vous  sont  conduits,  on  leur  a  donné  le  temps  de  perdre  leur  bénignité  initiale  et  d’acquérir 
la  gravité  qui  justifie,  sans  doute,  la  mesure  que  vous  leur  appliquez. 

La  critique  de  M.  Bouley,  déclarant  que  les  chevaux  que  j’ai  guéris  n’avaient  pas  la  morve 
parce  qu’ils  ont  guéri,  n’a  donc  aucun  fondement  sérieux.  Si  notre  collègue  et  son  École  se 
préoccupaient  davantage,  dans  l’observation  et  dans  la  détermination  des  faits,  du  caractère 
étiologique  de  ces  faits,  ils  seraient  moins  incrédules.  Or  quand  j’ai  cité  les  cas  de  morve 
incomplète,  d’un  degré  moins  pronocé,  contractés  au  voisinage  des  chevaux  profondément  et 
complètement  morveux,  j’ai  tenu  grand  compte  de  ce  voisinage  :  j’ai  vu  dans  ce  fait  de  la 
contagion  évidente,  un  supplément  de  lumière  pour  asseoir  mon  diagnostic;  je  me  suis 
demandé  s’il  était  possible  que  des  chevaux  affectés  de  jetage  et  de  glandage,  devenus  malades 
à  côté  d’autres  chevaux  réputés  morveux,  pouvaient  être  considérés  comme  atteints  simple¬ 
ment  de  gourme  ou  de  coryza.  Je  ne  l’ai  pas  cru ,  parce  que  je  savais  qu’une  foule  de  mala¬ 
dies  contagieuses  procèdent  de  la  sorte  ;  que  le  principe  morbide  semé  dans  différents  orga¬ 
nismes  ne  s’y  développe  pas  aux  mêmes  degrés  et  avec  la  même  intensité.  Cette  circonstance, 
la  cohabitation  des  chevaux  faiblement  atteints  avec  ceux  qui  l’étaient  plus  gravement,  m’a 
donc  permis  de  croire  à  l’identité  de  la  maladie  dans  les  deux  cas,  et  elle  me  permet  encore 
aujourd’hui  de  maintenir  mon  diagnostic.  Réduite  à  ces  termes,  la  critique  de  M.  Bouley  ne 
peut  plus  se  résoudre  que  dans  une  négation  absolue  des  faits  les  plus  matériels.  Mais  le 
jetage  et  le  glandage  sont-ils  donc  des  symptômes  si  délicats,  si  difficiles  à  percevoir,  à  recon¬ 
naître  et  à  distinguer,  qu’il  faille  absolument  un  vétérinaire  du  mérite  de  M.  Bouley  pour  les 
constater?  Si  donc  M.  Bouley  ne  prétend  pas  qu’il  y  a  eu  de  ma  part  une  grossière  et  com¬ 
plète  illusion ,  s’il  me  concède  que  ces  cas  de  jetage  et  de  glandage,  suivis  de  guérison,  que 
j’ai  dit  avoir  vus  au  voisinage  de  chevaux  réputés  morveux,  ont  existé,  qu’est  cela,  si  ce  n’est 
une  ébauche  de  la  morve  ?  J’attendrai  la  réponse  de  mon  collègue  à  cette  question,  et  je  la  lui 
demande  explicitement,  à  lui  et  à  nos  autres  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
Provisoirement, je  ne  me  contenterai  pas  d’opposer  mon  opinion  à  la  leur,  mes  observations  et 
mes  raisonnements  à  leurs  observations  et  à  leurs  raisonnements,  j’invoquerai  des  doctrines 
et  des  faits  existants  antérieurement  dans  la  science.  D’autres  avant  moi,  parmi  lesquels  je 
citerai  Girard,  ont  soutenu  qu’il  pouvait  exister  chez  les  jeunes  chevaux  une  gourme  épidé¬ 
mique,  contagieuse,  caractérisée  par  des  symptômes  extérieurs  de  la  morve  et  pouvant  engen¬ 
drer  la  vraie  morve. 

(Dénégations  au  banc  de  MM.  les  vétérinaires,  qui  déclarent  cette  doctrine  surannée.) 

M.  Guérin  :  Que  cette  opinion  ait  été  abandonnée  de  nos  jours,  cela  se  peut,  maisM.  Tar¬ 
dieu  l’a  crue  assez  sérieuse  pour  la  citer  et  la  combattre  dans  sa  thèse.  Quoi  qu’il  en  soit,  si 
cette  gourme  dont  parle  Girard  n’a  rien  de  commun  avec  la  vraie  morve,  ce  que  je  laisse  à 
nos  collègues  de  décider,  je  les  prie  très  explicitement  de  me  dire  si  les  chevaux  âgés  affectés 
de  jetage  et  de  glandage,  ou  d’éruptions  miliaires  des  fosses  nasales,  au  voisinage  de  chevaux 
vraiment  morveux,  n’avaient  que  la  gourme  ordinaire  des  jeunes  chevaux.  Je  suis  d’autant  plus 
fondé  à  insister  sur  ce  point  que  les  ouvrages  les  plus  récents  sur  la  matière,  le  Dictionnaire 
de  MM.  Bouley  et  Raynal,  par  exemple,  conviennent  «  qu’il  y  a  des  cas  où  la  ressemblance 
»  entre  la  gourme  compliquée  et  le  farcin  est  tellement  frappante  à  première  vue,  qu’il  faut 
»  une  ce^-nne  réflexion  pour  ne  pas  s’y  laisser  prendre  :  dans  les  deux  cas,  disent-ils,  Yappa- 
»  pareil  symptomatique  est  le  même.  »  (P.  502.)  Si  à  cette  identité  de  l’appareil  symptomatique 
entre  les  cas  de  gourme  et  de  morve  on  ajoute,  pour  les  chevaux  répu  tés  gourmeux  seulement, 
la  circonstance  de  la  cohabitation  avec  des  chevaux  reconnus  morveux,  que  manque-t-il  pour 
conclure  à  l’identité,  quoique  à  des  degrés  moindres,  de  la  maladie  dans  les  deux  cas?  La  seule 
réponse  que  pourraient  faire  MM.  les  vétérinaires,  et  que  je  puisse  admettre  comme  valable, 
c’est  qu’ils  placent  dans  une  population  saine  des  chevaux  morveux,  qu’ils  examinent  attenti¬ 
vement  si  quelques-uns  des  sujets  sains  ne  présentent  pas  différents  degrés  de  la  maladie,  par 
exemple,  les  symptômes  du  jetage  et  du  glandage  suivis  de  guérison,  et  qu’ils  s’assurent,  en 
outre,  si  les  produits  morbides  de  ces  animaux  ne  sont  pas  susceptibles  de  communiquer  la 
morve.  Qu’ils  veulent  bien  nous  dire  en  même  temps  si  l’inoculation  a  été  faite  avec  les  pro- 
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duils  du  jetage  de  la  gourme  épidémique,  comme  celle  dont  parle  Girard;  car,  je  le  répète,  le 
caractère  de  la  contagion  est,  à  mes  yeux,  d’üne  importance  capitale  pour  compléter,  dans  les 
cas  obscurs,  le  diagnostic  de  la  véritable  morve. 

J’ai  dit  que  M.  Bouley  avait  contesté  l’exactitude  de  mon  diagnostic  en  supposant  gratuite¬ 
ment  que  j’avais  fondé  les  degrés  de  la  maladie  sur  l’exiguïté  des  symptômes  apparents,  et 
il  s’est  donné  la  peine  de  prouver,  ce  que  personne  ne  conteste,  que  la  morve  peut  être  grave 
et  profonde  avec  les  plus  petites  lésions  extérieures.  Je  ne  comprends  rien  à  la  méprise  de 
M.  Bouley  ;  il  n’a  jamais  été  question,  de  ma  part,  qu’il  faille  fonder  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  de  la  morve  sur  les  lésions  des  cavités  nasales  seulement,  ou  sur  le  gonflement  des 
glandes  :  j’ai  dit  que  j’avais  observé  des  cas  récents  où  la  maladie  ne  consistait  encore  qu’en 
jetage  et  glandage  ;  cela  ne  veut  pas  dire  que  les  symptômes  à  une  période  plus  avancée,  ne 
puissent  plus  au  moins  disparaître,  et  même,  dans  certains  cas,  manquer  tout  à  fait,  alors  que 
l’appareil  pulmonaire  et  toute  l’économie  sont  le  siège  de  l’affection  portée  à  son  plus  haut 
degré  d’intensité.  Il  n’était  donc  pas  nécessaire  de  donner  le  change,  volontairement  ou  invo¬ 
lontairement,  à  l’Académie,  sur  mes  véritables  opinions  en  cherchant  à  prouver  ce  qui  n’était 
pas  en  cause  ni  en  doute,  à  savoir,  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  absolu  à  établir  entre  les  degrés 
de  la  maladie  et  les  lésions  extérieures  par  lesquelles  elle  se  manifeste  :  ce  rapport  peut  tout 
au  plus  exister  à  l’origine  et  au  début,  et  non  à  des  périodes  avancées  de  la  maladie  (1). 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  du  traitement  de  la  morve.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de 
dicter  des  règles  à  la  médecine  vétérinaire  ;  mais  peut-être  serai-je  assez  heureux  pour  lui 
signaler  une  indication  nouvelle  résultant  d’une  considération  plus  exacte  du  siège  de  la 
maladie. 

On  a  longtemps  considéré  la  morve  comme  ayant  son  siège  immédiat  dans  les  fosses  nasales. 
Cependant,  depuis  que  M.  Rayer  a  donné  une  nouvelle  impulsion  à  l’étude  de  cette  maladie, 
chaque  observai eur  a  ajouté  quelque  particularité  au  tableau  des  altérations  de  la  muqueuse 
respiratoire,  depuis  les  fosses  nasales  jusqu’aux  poumons.  Il  résulte  de  cet  ensemble  de  faits 
que,  dans  presque  tous  les  cas,  l’arrière-gorge,  l’épiglotte,  la  glotte,  lè  larynx,  la  trachée,-  les 
bronches  jusqu’aux  vésicules  pulmonaires,  sont  le  siège  d’ulcérations  morveuses  et  sont  recou¬ 
verts  de  la  matière  crétacée  qui  produit  le  jetage.  En  reliant  entre  elles  toutes  ces  altérations 
par  une  vue  d’ensemble,  on  peut  agrandir  d’autant  le  siège  de  la  morve  muqueuse,  et  consi¬ 
dérer  toutes  les  divisions  du  tube  respiratoire  comme  susceptibles  d’être  le  siège  immédiat  de 
la  maladie,  au  même  titre  que  les  fosses  nasales.  Ne  résulte-t-il  pas  de  celte  considération  que 
la  matière  sécrétée,  qu’elle  tombe  des  fosses  nasales  ou  qu’elle  soit  rejetée  au  dehors  par  la 
toux  ou  l’expectoration,  ou  qu’elle  soit  avalée,  offre  la  même,  signification  comme  caractère  de 
la  morve?  C’est  pour  cela  que,  dans  la  relation  du  cas  de  morve  chez  l’homme  que  j’ai  com¬ 
muniqué  à  l’Académie,  j’ai  pu  dire  que  l’expectoration  de  la  matière  morveuse  chez  cet 
homme  avait  pu  être  considérée  par  moi  comme  un  jetage.  Ne  résulte-t-il  pas  encore  de  cette 
manière  d’envisager  le  siège  immédiat  de  la  morve  que  des  ulcérations  caractéristiques  peu¬ 
vent  se  développer  primitivement  sur  un  des  points  du  tube  aérien  non  accessible  à  la  vue? 
Ce  changement  de  siège,  de  quelques  centimètres,  sur  le  trajet  du  tube  aérien,  ne  suffit-il  pas 
pour  prêter  aux  distinctions  arbitraires  établies  entre  la  morve,  aiguë  et  le  farcin  aigu,  puisque 
ce  dernier  n’est  considéré  par  beaucoup  d’auteurs,  et  par  M.  Tardieu  en  particulier,  que 
comme  la  morve  aiguë,  moins  le  jetage?  Or,  lorsque  l’inoculation  morveuse  commence  par  les 
fosses  nasales,  les  malades  subissent  fatalement  cette  conséquence  :  que  le  foyer  morveux  est 
une  source  incessante  d’infection  qui  distribue  avëc  l’air  qui  lui  sert  de  véhicule,  sur  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse  —  des  fosses  nasales  aux  poumons  et  des  poumons  aux  fosses 
nasales  —  les  éléments  virulents  de  la  maladie,  lesquels  s’aggravent  encore  par  leur  séjour  pro¬ 
longé  dans  un  espace  confiné  et  par  l’action  d’un  air  chaud  et  putréfié.  Il  est  superflu  de  faire 
remarquer  que  de  ce  foyer  d’infection,  incessamment  activé,  partent  des  effluves  delà  maladie, 
qui,  après  avoir  empoisonné  tout  l’organisme,  vont  rayonner  à  la  peau  sous  la  forme  des  alté¬ 
rations  caractéristiques  du  farcin.  A  la  lumière  de  celte  observation  qui  a  la  valeur  d’un  fait 

(1)  Nous  sommes  obligé  de  protester  contre  la  persistance  de  M.  Bouley  à  vouloir  nous  convaincre,  Comme 
il  l’a  fait  en  présentant  une  pièce  anatomique  à  la  fin  de  la  séance,  qu’il  peut  exister  des  cas  graves  de  morve 
caractérisés  par  des  lésions  profondes  dans  les  poumons,  quoiqu’il  n’y  ait  que  des  ulcérations  rares  et  petites 
sur  la  membrane  pituitaire.  Nous  n’avons  jamais  prétendu  le  contraire,  et  nous  n’avions  pas  besoin  des 
efforts  ni  de  la  pièce  de  M.  Bouley  pour  être  parfaitement  convaincu  de  ce  qu’il  a  voulu  prouver.  Cette  insis¬ 
tance  et  cette  méprise,  si  elles  continuaient,  ne  seraient  pas  d’accord  avec  la  sagacité  et  la  courtoisie  ordinaires 
de  M.  Bouley.  Sur  notre  interpellation,  M.  Bouley  a  déclaré  que  le  cheval  dont  il  a  apporté  les  poumons 
farcis  de  dépôts  morveux,  avec  une  simple  ulcération  dans  les  cavernes  nasales,  était  malade  depuis  six 
semaines;  il  y  avait  eu  apparemment  des  symptômes  antérieurs  à  l’ulcération. 
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et  d’une  expérience  (car  personne  ne  douterait  que  de  la  matière  morveuse  placée  sous  le 
nez  d’un  animal  sain  ne  fût  dans  le  cas  de  lui  communiquer  la  maladie) ,  on  peut  s’expliquer 
la  gravité  exceptionnelle  de  le  morve  proprement  dite,  comparativement  à  la  morve  cutanée 
ou  farcin,  dont  les  cas  de  guérison  sont  plus  nombreux  que  ceux  de  la  morve  proprement  dite. 
On  peut  se  rendre  compte  aussi  de  celte  façon  de  la  gravité  de  toutes  les  affections  des  fosses 
nasales  chez  la  plupart  des  animaux  domestiques,  lesquelles,  —  suivant  la  judicieuse  remarque 
de  M.  Tardieu,  à  l’occasion  du  reniflement  des  porcs,  —  sont  liées  à  une  maladie  générale 
toujours  grave. 

De  cette  considération,  ne  résulte- t-il  pas  qu’on  doive,  par  tous  les  moyens  possibles,  pré¬ 
venir  le  séjour  et  l’altération  de  la  matière  du  jetage  dans  les  fosses  nasales?  J’ai  rempli  cette 
indication  par  des  lotions  et  des  injections  avec  la  solution  de  tannin,  laquelle,  comme  on  sait, 
rend  de  grands  services  pour  combattre  des  écoulements  d’un  caractère  analogue.  Je  crois 
inutile  d’ajouter  que  cette  médication  n’exclut  aucune  de  celles  qui  sont  considérées  comme 
utiles  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  maladie,  telles  que  l’emploi  des  toniques  et  des 
évacuants. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  sur  la  question  clinique. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 


COURRIER. 


Us  étaient  bien  inexactement  renseignés ,  ceux  qui  prétendaient  naguère  que  les  opinions 
sur  les  bienfaits  de  la  vaccine  s’étaient  modifiées  et  très  affaiblies  en  Angleterre.  INous  lisons, 
au  contraire,  dans  le  Moniteur  du  ld  juillet,  que  le  gouvernement  anglais  vient  de  voter  une 
loi  pour  rendre  la  vaccine  obligatoire  en  Angleterre  et  imposer  une  pénalité  aux  parents  qui,, 
en  négligeant  de  remplir  ce  devoir,  compromettraient  la  santé  publique. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  D’ALBER.  —  Un  concours,  pour  l’emploi  vacant  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  s’ouvrira  le  11  novembre  1861. 

Sont  admis  à  concourir  :  MM.  les  Étudiants  en  médecine  régulièrement  inscrits  près  des 
Facultés  où  des  Écoles  préparatoires. 

Les  Épreuves,  au  nombre  de  deux,  consistent  en  :  Deux  préparations  d’anatomie  descriptive, 
faites  de  manière  à  pouvoir  être  conservées.  Cinq  heures  de  temps  sont  accordées,  chaque 
jour,  pour  chacune  d’elles. 

Un  quart  d’heure  est  dévolu  aux  concurrents  pour  indiquer  sommairement  le  procédé  de 
préparation  de  chacune  des  pièces  précédentes  et  faire  sa  description  sommaire. 

D’après  une  délibération  du  conseil  de  l’École,  MM.  les  chirurgiens  internes  de  l’hôpital 
civil  pourront  prendre  part  au  concours,  mais  sous  la  condition  préalablement  souscrite  par 
eux  de.  se  faire  remplacer  dans  les  fonctions  de  l’internat,  du  l*r  décembre  au  1"  avril  de 
chaque  année  scolaire,  pendant  toute  la  durée  du  prosectorat  (3  ans). 

Les  émoluments  annuels  attachés  à  l’emploi  de  prose  rie'ùr  sont  de  600  francs. 

Ceux  de  l’internat  à  l’hôpital  civil  d’Alger  sont  de  900  fr. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  1861.) 

M.  Lejeune,  à  Laon  (Aisne),  20  fr.;  —  M.  Dreyfus,  5  fr.;  —  M.  Voillemier,  à  Senlis  (Oise), 
20  fr.;  —  M.  Mignot,  à  Chantelle  (Allier),  5  fr.;  —  M.  B...,  à  Creil  (Oise),  5  fr.;  —  M. Trêves, 
5  fr.  ;  —  M.  Jules  Guyot,  20  fr.;  — M.  Bellaspect,  à  La  Châtaigneraie  (Vendée),  5  fr.;  —  M.  Du- 
val,  10  fr.  ;  —  M.  et  Mme  Loreau,  à  La  Chauvinière  (Indre-et-Loire) ,  20  fr.;  —  M.  Devergie, 
20  fr.;  —  MUe  Suzanne  Despaulx-Ader,  10 fr.;  —  M.  Ozanne,  à  Versailles  (Seine-et-Oise)  20  fr. 


Total . 165  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  I8Z18  fr. 

Total  général .  2013  fr. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mutéste  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  17  Juillet  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  L'Académie  de  médecine. 

M.  Renault  hésitait  à  prendre  la  parole  dans  la  discussion  sur  la  morve;  c’est  le 
dernier  discours  de  M.  Jules  Guérin  qui  l’a  décidé  à  intervenir,  et,  hier,  l’honorable 
inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires  et  des  haras  a  occupé  la  tribune  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  séance.  M.  Bouillaud,  à  qui  l’heure  avancée  n’a  pas  permis  de 
terminer  son  discours,  a  succédé  à  M.  Renault. 

C’est  M.  Jules  Guérin  qui  a  l’honneur  d’avoir  suscité  cette  discussion.  Du  fait  à 
à  l’occasion  duquel  il  a  pris  la  parole,  c’est-à-dire  de  l’observation  de  morve  farci- 
neuse  communiquée  à  l’Académie  par  M.  H.  Bourdon,  il  n’est  plus  question.  Ce  sont 
les  demandes  faites  par  M.  Guérin  qui  sont  examinées  et  discutées.  C’est  que  M.  Guérin 
pourrait  s’attribuer,  en  cette  circonstance,  ce  que  Voltaire  disait  de  lui-même  :  «  Je 
suis  comme  certains  hérétiques  ;  ils  commencent  par  proposer  modestement  quelques 
difficultés,  ils  finissent  par  nier  hardiment  de  grands  dogmes.  »  Il  nous  semble 
que  c’est  précisément  là  ce  qui  est  arrivé  à  notre  honorable  collègue  en  journalisme. 
Il  a  d’abord  proposé  quelques  questions  en  priant  la  section  vétérinaire  de  les  résoudre. 
Par  l’organe  de  M.  Bouley,  la  section  vétérinaire  répond,  et  l’on  a  vu  de  quelle  façon. 
Alors  M.  Guérin,  que  la  contradiction  enhardit,  ne  se  borne  plus  à  questionner,  il  dis¬ 
cute,  il  affirme  et  nos  lecteurs  ont  également  vu  de  quelle  manière.  La  section  vétéri¬ 
naire  reprend  la  parole,  cette  fois  par  l’organe  deM.  Renault,  dont  nous  essayons  aussi 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


La  mort  soudaine  de  M.  de  Cavour,  sa  maladie  inexpliquée,  innommée,  et  surtout  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  à  outrance  employé,  ont  soulevé  en  Angleterre  les  plus  violentes  et 
amères  récriminations  contre  la  médecine  italienne  et  ses  ministres.  Tous  les  journaux,  ceux  de 
médecine  en  particulier,  se  font  les  accusateurs  publics  de  MM.  Rossi,  Mattoni  et  Riberi.  Le 
Times  en  tête  ne  craint  pas  de  dire  que  comme  les  Romains  couronnèrent  le  médecin  qui  les 
délivra  du  pape  Adrien  VI,  les  Italiens  de  nos  jours  pourraient  pendre  honnêtement  les  doc¬ 
teurs  du  comte  de  Cavour,  si  cette  exécution  devait  réparer  le  malheur.  Jamais  exemple  plus 
évident,  s’écrie-t-il,  d’un  malade  assassiné  par  ses  médecins  qui,  en  cinq  jours,  ont  tenté  de  le 
guérir  de  quatre  ou  cinq  maladies  :  congestion  du  cerveau,  fièvre  typhoïde,  intermittente  per¬ 
nicieuse,  cérébrale,  hydropisie,  et  en  dernier  lieu  goutte  ;  et  qui  n’ont  employé,  contre  toutes 
ces  affections  différentes,  que  leur  seul  et  unique  remède . la  lancette  !  Leurs  noms  méri¬ 

tent  d’arriver  à  la  postérité,  surtout  celui  du  docteur  Riberi,  médecin  du  roi,  appe.lé.à  la  fin 
et  entre  les  mains  duquel  sont  morts  successivement,  dans  les  premiers  mois  de  la  fatale 
année  1855,  la  mère,  la  femme,  le  frère  de  Victor-Emmanuel.  Le  docteur  Tommasi,  appelé  de 
Pavie,  n’a  pas  été  admis  à  la  consultation. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XI.  8 
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de  présenter  à  nos  lecteurs  la  solide  et  instructive  argumentation.  Mais  il  paraît  que 
M.  Guérin  n’est  pas  encore  convaincu  et  qu’il  veut  répondre  à  M.  Renault.  La  discus¬ 
sion  est  d’ailleurs  assez  intéressante  pour  qu’elle  se  prolonge  sans  fatigue  pour  per¬ 
sonne. 

Au  point  où  elle  est  arrivée,  nous  pourrions  dès  aujourd'hui  résumer  cette  discus¬ 
sion  et  en  dire  nos  humbles  impressions.  Mais  il  n’y  a  aucun  péril  a  attendre  la  fin  du 
discours  de  M.  Bouillaud  et  la  nouvelle  réponse  de  M.  Guérin. 

Disons  un  seul  mot  du  fait  communiqué  par  M.  H.  Bourdon,  et  qui  a  été  l’occasion 
de  la  discussion  actuelle.  Il  a  été  dit  qu’un  membre  de  la  commission,  M.  Rayer,  niait 
l’existence  de  la  morve  dans  ce  cas.  Si  nous  sommes  bien  informé,  ce  n’est  pas  une 
négation  bien  absolue  que  M.  Rayer  aurait  exprimée  ;  il  aurait  dit,  ce  qui  est  très  vrai 
et  très  juste,  que  la  démonstration  scientifique  manquait  à  ce  fait,  à  savoir,  l’inocula¬ 
tion  de  l’homme  au  cheval,  et  que,  par  cette  lacune  regrettable,  ce  fait  n’avait  pas 
toute  la  valeur  qu’il  pouvait  avoir.  Qui  contesterait  la  justesse  de  cette  réflexion  ?  Le 
caractère  certain,  irréfragable  de  la  morve,  est  sa  transmission  du  cheval  au  cheval, 
du  cheval  à  l’homme,  de  l’homme  au  cheval,  de  l’homme  à  l’homme.  Pour  la  déter¬ 
mination  scientifique  d’un  fait  de  morve,  ce  caractère  certain  est  indispensable,  et 
lorsqu’il  manque,  le  savant  n’a-t-il  pas  le  droit  de  faire  quelques  réserves? 

C’est  dans  ces  limites,  croyons-nous,  que  M.  Rayer  s’est  montré  moins, explicite 
que  ses  collègues  de  la  commission.  La  preuve  pathologique,  c’est-à-dire  celle  tirée  de 
tous  les  éléments  de  la  maladie,  marche,  symptômes,  étiologie,  M.  Rayer  l’admet;  la 
preuve  scientifique,  c’est-à-dire  le  résultat  expérimental  de  l’auscultation,  M.  Rayer  dit 
qu’elle  fait  défaut  et  que  c’est  fâcheux. 

Nous  n’avons  pas,  on  le  sait,  le  culte  de  Latrie  pour  la  preuve  expérimentale  en 
pathologie;  cette  preuve  y  fait  nécessairement  si  souvent  défaut,  et  quand  on  croit  la 
tenir,  elle  y  est  si  souvent  décevante,  que  nous  croyons  impossible  de  baser  toujours 
sur  elle  un  dogme  et  surtout  une  détermination.  Mais  dans  les  rares  occasions  où  cette 
preuve  est  possible,  et  alors  qu’elle  donne  un  élément  si  rare  de  certitude,  la  science 
a  le  droit  de  l’exiger  quand  on  demande  à  la  science  de  répondre  avec  certitude. 

Amédée  Latour. 


Qu’un  journal  politique,  étranger  à  la  science  et  à  la  profession,  se  laisse  aller  à  de  pareilles 
diatribes,  il  n’y  a  pas  lieu  sans  doute  de  nous  en  étonner,  chers  lecteurs,  nous  sommes  tous 
exposés  et  trop  souvent  témoins  et  victimes,  en  public  ou  en  particulier,  de  ces  jugements 
hasardés,  de  ces  insinuations  calomnieuses,  de  ces  accusations  injustes,  pour  qu’elles  nous 
surprennent;  nous  en  gémissons  profondément,  voilà  tout.  La  mort  est  sans  excuse  et  le  mé¬ 
decin  en  est  le  bouc  émissaire.  Mais  que  les  journaux  de  médecine  se  fassent  les  porte-voix 
complaisants  de  ces  accusations,  qu’ils  les  exaltent  en  les  commentant,  c’est  pitoyable  et  dé¬ 
plorable  tout  à  la  fois. 

«  Les  ennemis  de  l’Italie,  dit  la  Lancet ,  d’après  une  édition  française  nullement  corrigée, 
doivent  ériger  une  statue  à  Sangrado  et  les  autorités  papales  et  autrichiennes  décerneront  sans 
doute  une  couronne  murale  aux  trois  médecins  qui  ont  saigné  l’illustre  Cavour  trois  fois  le 
premier  jour,  deux  fois  le  lendemain  et  une  sixième  fois  le  troisième,  qui  l’ont  mis  dans  un 
bain  chaud  et  couvert  de  sinapismes,  quand,  arrivé  au  dernier  degré  de  faiblesse,  la  phlébo¬ 
tomie  n’était  plus  possible. 

»  Chacun  de  nous  a  senti,  par  ces  télégrammes  successifs  :  délire,  saignée,  saignée,  sai¬ 
gnée  .ajoute  le  British  medical  journal,  renchérissant  encore,  que  la  vie  du  premier  citoyen 
d  Italie  était,  sacrifiée  aux  fausses  théories  médicales  des  médecins  italiens.  Le  traitement  par 
la  saignée  n  est  rien  moins  que  l’art  d’assister  la  maladie  dans  ta  destruction  de  la  vie.  Si 
ce  grand  homme  fût  tombé  entre  les  mains  d’une  garde  anglaise  de  bon  sens,  il  vivrait 
encore . » 

Ces  courtes  citations  suffisent  à  montrer  l’esprit  systématique  qui  les  a  inspirées.  Mécon¬ 
naître  ainsi  les  difficultés  de  l’art,  l’opportunité  et  l’utilité  de  la  saignée  dans  certains  cas  et 
descendre  aussi  bassement  dans  la  voie  de  la  délation,  c’est  faire  preuve  d’ignorance  ou  de 
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DE  LA  CDRE  RADICALE  DE  LA  TDMEÜR  ET  DE  LA  FISTOLE  DD  SAC  LACRTMAL  A  L’AIDE 
DE  LA  MÉTHODE  DE  L'OBLITÉRATION  DD  SAC  (*)  } 

Par  le  docteur  Al.  Magne  , 

Médecin  oculiste  des  Crèches  du  département  de  la  Seine , 

Vice-Président  de  la  Société  de  médecine  pratique,  etc. 

«  La  supériorité  de  l 'oblitération  du  sac  lacrymal  sur  tous  les  procédés  connus,  me 
»  fait  espérer  qu’elle  deviendra  une  méthode  générale,  je  croirai  alors  avoir  rendu  un 
»  véritable  service  à  la  science  et  à  l’humanité,  car  la  tumeur  et  la  fistule  du  sac  lacry- 
»  mal  sont  tellement  fréquentes  que,  dans  la  seule  pratique  de  Dupuytren,  le  total 
»  des  opérations  par  la  canule  s’est  élevé  à  trois  mille. 

»  J’ai  eu  pour  but,  dans  ce  travail,  d’exposer  une  méthode,  à  l’aide  de  laquelle,  la 
»  cure  de  ces  affections  aura  toujours  lieu  'promptement  et  sans  récidive.  » 

Telles  sontles  paroles  dont  je  faisais  précéder  la  première  édition  de  mon  mémoire 
intitulé  :  De  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal ,  1850. 

J’écrivais  en  1857,  lors  de  l’impression  de  la  seconde  édition,  les  lignes  suivantes  : 

«  Le  succès  obtenu  par  Y  oblitération  du  sac  lacrymal  a  dépassé  mes  espérances. 
»  Universellement  blâmée  à  l’époque  où  je  publiai  mes  premiers  travaux,  cette  méthode 
»  a  aujourd’hui  conquis  sa  place  dans  la  science.  » 

Onze  années  nous  séparent  de  l’époque  à  laquelle  je  préconisai  Y  oblitération  du  sac 
comme  méthode  générale,  l’expérience  a  eu  tout  tout  le  temps  de  se  prononcer,  et 
l’expérience  m’a  donné  raison. 

J’écris  donc  dégagé  de  la  moindre  rancune  contre  les  ophtalmologistes  qui,  blâ¬ 
mant  tout  d’abord  cette  méthode,  puis  étonnés  de  ses  succès  multipliés  et  persistants, 
ont  tenté  de  se  l’approprier  en  faisant  choix  d’un  caustique  différent  du  mien;  la 
science  n’aurait  rien  à  gagner  à  ces  puérils  débats,  je  préfère  remplir  un  devoir  bien 

(1)  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  par  M.  le  professeur  Cloquet,  séance  du  18  mars 
1861. 


mauvaise  foi.  Nous  ne  les  aurions  pas  relevées,  car  elles  nuisent  toujours  à  notre  profession, 
si  elles  ne  tendaient  indirectement  à  invalider  lesdoctrïnes,  les  conquêtes  françaises.  Dire  de  la 
saignée,  par  exemple,  qu’elle  ne  sert  qu’à  aider  l’action  destructive  de  la  maladie,  n’est-ce 
pas  nier  l’eflipacité  patente  d’une  des  plus  grandes  méthodes  thérapeutiques  modernes  sans 
laquelle  le  médecin  serait  impuissant  dans  une  foule  de  cas  à  combattre  le  mal?  Si  le  traite¬ 
ment  du  comte.de  Cavour  eût  été  dirigé  par  un  English  doctor  et  composé  de  toniques  stimu¬ 
lants,  excitants,  spécifiques,  tout  serait  pour  le  mieux  sans  doute  et  il  n’y  aurait  rien  à  dire  ; 
mais  les  émissions  sanguines,  les  débilitants  ayant  prévalu,  la  mort  doit  leur  être  imputée. 
Quelle  logique!  C’est  là,  nous  le  savons,  du  patriotisme  à  la  manière  anglaise,  mais  il  est  inac¬ 
ceptable  dans  la  forme  et  dans  le  fond  ;  la  science  n’a  pas  de  patrie.  Que  demain  l’un  des 
hommes  d'Élat  éminents  de  la  Grande-Bretagne  vienne  à  succomber,  faudra-t-il  donc  blâmer, 
accuser,  condamner  aussi  les  médecins  et  la  méthode  anglaise  de  nourrir,  d’exciter,  de 
stimuler  quand  même?  On  a  tort  de  juger,  dit  avec  raison  le  Medical  Times  and  Gazette , 
en  l’absence  de  détails  plus  complets.  Sans  prétendre  justifier  le  traitement  institué  pour  le 
comte  de  Cavour,  dont  la  mort  prématurée  est  si  regrettable,  nous  croyons  qu’il  convient 
d’attendre  des  explications  et  de  rappeler  nos  collègues  d’ outre-Manche  à  la  confraternité,  en 
leur  appliquant  leur  propre  devise  : 

Honni  , soit  qui  mal  xj  pense. 

U 

Quand  tant  de  monde  part  aux  eaux,  que  tout  vous  y  invite,  vous  y  appelle,  n’est-ce  pas  le 
moment  d’en  parler,  chers  lecteurs  ?  Je  vous  dirai  donc  que  l’hydrologie  médicale  tend  à 
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doux  en  remerciant  les  organes  de  la  presse  médicale  qui  ont  propagé  la  méthode  de 
X oblitération  du  sac  lacrymal ,  et  les  chirurgiens  qui  l'ont  honorée  de  leur  patronage. 

M.  le  professeur  Stœber  (de  Strasbourg),  un  an  après  la  publication  de  ma  première 
édition,  a  employé  Y  oblitération  du  sac  avec  succès.  (Annales  d’oculistique,  t.  XXV.) 

Vidal  (de  Cassis),  dans  la  dernière  édition  de  son  Traité ?  de  pathologie  externe  et 
de  médecine  opératoire,  a  cru  devoir  exposer  mon  procédé. 

M.  le  professeur  Nélaton,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  s’est  exprimé  en  ces 
termes  :  «  La  méthode  en  elle-même  n’est  pas  nouvelle,  mais  elle  avait  été  complète¬ 
ment  abandonnée  et  on  peut  la  considérer  comme  une  invention  nouvelle,  au  point  de 
vue  principalement  de  sa  généralisation.  »  (France  médicale,  1857.) 

M.  le  professeur  Gosselin  a  déclaré  à  la  Société  de  chirurgie  qu’il  employait  depuis 
deux  ans  la  cautérisation  du  sac  avec  le  chlorure  d’ antimoine,  qu  il  avait  obtenu  ainsi 
de  bons  résultats;  qu’il  n’avait  pas  eu  de  récidives.  (Société  de  chirurgie,  séance  du 
14  novembre  1860.)  M.  le  professeur  Gosselin  avait  déjà  fait  à  mon  procédé,  l’honneur 
de  le  mentionner  dans  son  Compendium. 

M.  Guersant  a  entretenu  la  Société  de  médecine  pratique  (séance  du  5  avril  1860) 
de  faits  analogues. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique  du  2  avril  1857,  M.  Guersant 
disait  déjà  :  «  Je  tiens  à  constater  des  faits  qui  parlent  en  faveur  de  la  méthode  adoptée 
»  et  préconisée  par  M.  Magne.  Notre  collègue  a  bien  voulu  opérer,  sous  nos  yeux,  un 
»  de  nos  malades,  à  l’aide  de  son  procédé  ;  cette  opération  ayant  réussi,  j’ai  pratiqué 
»  moi-même  deux  fois  la  cautérisation  du  sac  à  l’aide  du  beurre  d! antimoine,  dont 
»  M.  Magne  conseille  l’emploi,  et  deux  fois  j’ai  obtenu  un  plein  succès.  Les  faits  dont 
»  je  parle  remontent  à  six  semaines  au  moins,  et  les  opérés  n’ont  pas  conservé  de  lar- 
»  moiement.  »  (Société  de  médecine  pratique,  1857.) 

M.  de  Græfe,  considérant  les  rétrécissements  du  canal  nasal  comme  incurables,  les 
traite  par  Y  oblitération  du  sac,  et  il  reconnaît  que  la  méthode,  qui  semblerait  anti¬ 
physiologique,  n’a  pas  les  inconvénients  qu’on  pourrait  lui  supposer.  {Annales  d'ocu¬ 
listique,  t.  XXXI,  1854.) 

M.  Seidl,  qui  n’emploie  qu’exceptionnellement  la  cautérisation  du  sac,  a  observé, 
que  l’épiphora  suit  rarement  cette  opération ,  la  glande  lacrymale  s’atrophiant  ou  la 


prendre  à  l’étranger,  comme  en  France,  le  rang  qu’elle  mérite.  Je  ne  dis  pas  qu’il  y  ait  comme 
chez  nous,  cette  petite  pluie  de  petits  papiers  blancs,  roses,  verts,  rouges,  violets,  lilas,  jaunes 
surtout  qui,  à  chaque  renouvellement  de  la  saison  actuelle,  tombent  comme  une  avalanche 
à  l’adresse  de  chaque  praticien  et  de  tout  personnage  connu,  à  l’aide  de  Y  Almanach,  des  cent 
mille  adresses ,  comme  susceptible  par  son  nom,  sa  position  ou  sa  fortune,  de  pouvoir 
profiter  de  l’invitation  ou  plutôt  de  céder  à  la  tentation.  Non,  cela  est  plus  sérieux.  En 
Italie,  par  exemple,  où  les  sources  ne  manquent  pas,  une  circulaire  récente  du  ministre 
de  l’intérieur  prescrit  aux  gouverneurs  et  intendants  du  nouveau  royaume  d’aider  et  de  faci¬ 
liter  le  plus  grand  développement  des  établissements  thermaux,  et  voici  le  docteur  Trompeo 
qui  publie  dans  la  Gazetta  medica  italiana,  un  projet  de  loi  qu’il  vient  d’élaborer  sur  ce  sujet. 
Ce  sont  là  de  sérieuses  tentatives  de  progrès. 

On  s’occupe  aussi  activement  en  Espagne  à  améliorer  le  service  des  eaux  minérales  qui 
laisse  tant  à  désirer  sous  l’empire  de  la  liberté  régnant  à  cet  égard,  aussi  bien  pour  l’exploi¬ 
tation  que  pour  l’usage.  Beaucoup  de  sources  sont  encore  ignorées  ou  imparfaitement  con¬ 
nues  dans  leurs  éléments;  la  plupart  même,  parmi  les  plus  importantes  et  les  plus  salutaires, 
sont  peu  fréquentées,  à  défaut  de  chemins,  de  routes,  de  moyens  de  transport  pour  s’y  rendre 
ou  de  facilités  pour  y  séjourner.  Un  très  petit  nombre  d’établissements  sont  pourvus,  je  ne 
dirai  pas  de  moyens  de  récréation  ou  de  plaisir,  cela  est  complètement  inconnu,  mais  simple¬ 
ment  d’hôtelleries  ( hospederias )  confortables  où  l’on  puisse  loger  et  vivre  convenablement. 
Ces  ressources  indispensables  ne  se  trouvent  qu’à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
source  bienfaisante  ;  plusieurs  sont  même  dépourvues  de  baignoires,  et  l’eau  coule  ou  tombe 
dans  un  réservoir  naturel  qu’elle  s’est  creusé  et  où  les  malades  boivent  ou  se  baignent  en 
commun  ^t  à  volonté  sans  que  l’art  soit  encore  intervenu  d’aucune  manière.  On  est  ainsi 
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plus  grande  partie  du  liquide  sécrété  s’évaporant  à  la  surface  de  l’œil.  ( Annales  d’ocu¬ 
listique,  t.  XXXIII,  1855.) 

M.  Moser  (H.),  frappé  aussi  de  l’insuffisance  des  méthodes  habituellemen  employées, 
pratique  généralement  Y  oblitération  du  sac ,  et  reconnaît  qu’elle  n’est  pas  ordinaire¬ 
ment  suivie  d’épiphora. 

M.  Follin  a  pratiqué  plusieurs  fois  Y  oblitération  du  sac;  il  s’est  assuré  que  le  sac 
était  bien  oblitéré.  11  a  pu  suivre  deux  de  ses  opérés;  l’un  a  guéri  parfaitement;  l’autre 
avait  conservé  un  très  léger  larmoiement  qui  disparaissait  peu  à  peu.  (Société  de  chi¬ 
rurgie,  1856.) 

M.  Richard  constate  que  l’oblitération  a  été  suivie  des  plus  beaux  résultats.  Elle  ne 
laisse  pas  de  cicatrices.  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie.) 

Enfin,  notre  savant  maître  et  ami,  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe),  nous  a 
autorisé  à  écrire  que  chaque  fois  qu’il  a  pratiqué  Y  oblitération  du  sac,  cette  opération 
a  été  suivie  de  succès. 

A  des  témoignages  d’une  si  haute  importance,  et  qui  justifient  si  complètement 
les  opinions  que  nous  avons  publiées  en  1850,  je  joindrai  celui  de  praticiens  de  Paris 
et  de  la  province  qui  se  recommandent  par  leur  position  scientifique. 

Observations  de  M.  le  docteur  Motte,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  Andelys 
(Eure). 

Obs.  I.  —  «  L’opération  a  été  pratiquée  sur  une  fermière,  âgée  de  50  ans,  atteinte  d’une 
»  tumeur  lacrymale  du  côté  droit,  remontant  à  cinq  ans.  Cette  tumeur  s’enflammait  quelque- 
»  fois  et  s’ulcérait.  Quand  l’opération  a  été  faite,  il  y  a  trois  ans,  cette  fistule  datait  de 
»  trois  mois.  » 

Obs.  II.  —  «  La  seconde  personne  sur  laquelle  j’ai  pratiqué  cette  opération,  il  y  a  deux  ans, 
»  est  la  femme  de  notre  juge  de  paix.  Cette  dame  portait  aussi  une  tumeur  lacrymale  depuis 
»  plusieurs  années  ;  elle  avait  consulté  quelques  oculistes,  mais  elle  s’était  toujours  refusée 
»  jusque-là  à  toute  espèce  d’opération.  Le  succès  obtenu  chez  la  précédente  malade  la  décida 
»  à  se  faire  opérer,  et  elle  n’a  qu’à  s’applaudir  de  cette  détermination.  » 

Obs.  III.  —  «  La  troisième  opération  a  été  pratiquée  sur  un  homme  de  40  ans,  que  j’avais 
»  déjà  opéré,  il  y  a  quatre  ans,  par  la  méthode  longue  et  douloureuse  de  la  dilatation  du 
»  canal  nasal,  au  moyen  de  bougies  emplasliques.  Mais,  six  mois  après  cette  opération,  le 


obligé  de  porter  sa  tente  avec  soi  comme  les  peuples  nomades  et  de  camper  autour  de  la 
piscine  salutaire  durant  toute  la  saison. 

Qu’il  n’y  ait  pas  dans  ces  circonstances  un  grand  concours  de  malades,  même  aux  thermes 
les  plus  renommés,  on  le  comprend  de  reste.  Ainsi,  l’établissement  thermal  de  Charles  III, 
un  des  plus  connus  n’en  compte,  d’après  le  rapport  du  directeur-propriétaire,  le  docteur  Gon¬ 
zales  y  Crespo,. que  34,247  de  1836  à  1860,  soit  un  peu  plus  de  1,000  chaque  année,  dont 
20,740  personnes  riches,  3,134  militaires  et  10,364  indigents  atteints  de  toute  espèce  de  ma¬ 
ladies. 

Sous  l’influence  d’un  règlement  transitoire  en  vigueur  depuis  deux  ans  seulement,  et  qui, 
par  la  nomination  de  médecins  inspecteurs,  place  les  principales  sources  sous  la  surveillance 
directe  du  gouvernement,  de  notables  améliorations  se  sont  produites.  Grâce  ainsi  à  la  direc¬ 
tion  des  médecins,  les  eaux  ont  été  mieux  captées,  conduites  et  distribuées  selon  les  exi¬ 
gences  des  diverses  classes  de  malades  ;  l’ordre  a  succédé  au  désordre  dans  leur  emploi,  les 
anciennes  constructions  ont  été  modifiées  et  d’autres  élevées  suivant  les  règles  de  l’hygiène 
et  de  la  salubrité.  On  a,  par  suite,- édifié  des  hôtels  avec  jardins  et  promenades,  les  routes 
ont  été  réparées,  des  ponts  jetés  et  des  services  réguliers  de  transport  se  sont  organisés  de 
telle  sorte  qu’aujourd’hui  la  décence,  la  propreté  et  la  commodité  régnent  dans  quelques-uns 
de  ces  établissements  où  le  nombre  des  malades  augmente  notablement. 

Mais  ce  n’est  pas  assez,  dit  M.  Genovès,  un  médecin-directeur  doit  être  attaché  à  chaque 
source  minérale  pour  en  prévenir  l’usage  intempestif  et  juger  des  contre-indications  suscepti¬ 
bles  de  se  développer  pendant  le  traitement.  Lui  seul,  par  un  emploi  judicieux,  peut  augmenter 
le  crédit  de  ces  sources  et  en  favoriser  le  développement  en  rendant  les  guérisons  plus  nom¬ 
breuses.  Une  loi  doit  donc  remplacer  les  dispositions  incomplètes  qui  régissent  ce»  sources  et 
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»  canal  nasal  s’e9t  oblitéré ,  et  bientôt  la  tumeur  lacrymale  s’est  reproduite ,  puis  elle  S’est 
»  ouverte,  et  cet  homme  a  été  sujet  à  l’infirmité  d’une  fistule  lacrymale  jusqu’au  moment  où 
»  il  s’est  fait  opérer  de  nouveau.  » 

En  m’adressant  ces  observations,  l’honorable  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  An- 
delys,  les  accompagne  des  considérations  suivantes  : 

«  Je  voudrais  pouvoir  vous  dire  que  j’ai  fait  un  grand  nombre  d’opérations  de  fistule 

#  lacrymale,  en  employant  votre  excellent  procédé;  mais  les  occasions  m’ayant  man- 

#  qué,  je  n’ai  pu  en  pratiquer  que  trois  qui,  toutes  les  trois  il  est  vrai,  ont  eu  le 
»  succès  le  plus  complet, 

»  Je  n’entre  pas  dans  de  plus  amples  détails,  puisque  le  procédé  que  fai  employé 
»  chez  ces  trois  malades  est  absolument  le  vôtre.  Je  ne  lui  ai  pas  fait  subir  la  plus 
»  légère  modification,  et  je  n’ai  pas  eu  lieu  de  m’en  repentir,  puisque  chez  ces  trois 
»  malades,  la  guérison  a  marché  sans  aucune  entrave  ;  elle  a  été  complète  le  vingtième 
»  jour.  Tous  les  trois  ont  eu  pendant  quelque  temps  après  l’opération  un  léger  épi- 
»  phora,  puis,  après  trois  ou  quatre  mois,  cette  incommodité  s’est  presque  entière- 
»  ment  dissipée.  »  —  (Lettre  du  docteur  Motte  du  23  février  1860,  communiquée  à  la 
Société  de  médecine  pratique.) 

Observations  de  M.  le  docteur  Bodart,  de  Calais.  (Pas-de-Calais.) 

Obs.  t.  —  «Clémentine  Destang,  âgée  de  .42  ans,  atteinte  depuis  deux  ans  d’une  fistule 
»  lacrymale,  a  été  opérée  par  la  cautérisation  du  sac  avèc  le  beurre  d'antimoine.  Guérison 
»  parfaite  depuis  neuf  mois. 

»  Très  peu  de  larmoiement,  et  seulement  quand  la  malade  s’expose  à  un  air  un  peu  vif.  » 

Obs.  II.  —  «  Jeannette  Muir,  Écossaise,  atteinte  d’une  double  fistule  lacrymale,  âgée  de 
»  30  ans,  opérée  à  l’hôpital  de  Gtascow,  il  y  a  dix  ans,  par  la  méthode  du  clou  qu’elle  conserve 
»  encore  aujourd’hui.  Renversement  de  la  paupière  de  ce  côté  et  difformité  marquée.  En 
»  décembre  1858,  apparition  d’une  tumeur  et  ensuite  d’une  fistule  à  l’œil  gauche.  Incision  et 
»  destruction  du  sac  par  le  beurre  d'antimoine.  Guérison  parfaite. 

»  Pendant  trois  mois,  un  peu  de  larmoiement  qui  finit  par  disparaître.  Œil  d’une  limpidité 
parfaite.  Très  beau  résultat.  » 

Obs.  III.  —  «  Davron,  19  ans  ;  inflammation  de  l’œil  droit  à  l’âge  de  3  ans.  De  13  à  1  b  ans, 
»  tumeur,  puis  fistule  lacrymale.  En  1854, opéré  à  Paris,  par  la  canule  de  Dupuytren,  qui  est 


régler  le  concours  auquel  doivent  être  soumis  les  aspirants  à  ces  fonctions,  en  assurant  l’ina¬ 
movibilité  des  inspecteurs  et  garantissant  l’avancement  des  adjoints  sans  laisser  d’ambiguïté 
propre  à  favoriser  les  intrusions  ni  les  injustices  qui  ont  trop  souvent  lieu.  A  cet  effet,  M.  Ge- 
novès  fait  un  appel  pressant  à  tous  les  médecins  hydrologues  pour  se  constituer  en  société 
et  réunir  leurs  efforts  pour  donner  une  nouvelle  impulsion  à  l’hydrologiè  médicale.  Espérons 
qu’il  sera  entendu. 

En  Portugal,  où  les  sources  minérales  sont  proportionnellement  aussi  nombreuses  qu’en 
Allemagne,  l’hydrologie  médicale  n’est  guère  plus  avancée  qu’en  Espagne,  et  il  manque  là, 
comme  ici,  l’initiative  individuelle  ou  gouvernementale  pour  qu’elle  se  développe.  L’histoire 
dés  bains  de  Luso,  par  M.  Simoès,  en  est  la  preuve.  C’est  le  premier  établissement  de  ce 
genre  fondé  par  actions,  sans  l’aide  du  gouvernement,  mais  sa  prospérité  sera  un  utile  ensei¬ 
gnement  pour  l’avenir. 

III 

Il  semble  que  les  médicaments  subissent,  comme  les  choses  les  plus  frivoles,  l’influence  de 
la  mode.  Aussitôt  qu’un  remède  est  préconisé,  chacun  l’emploie  à  l’envi  dans  tel  ou  tel  cas, 
puis  par  induction  on  en  étend  l’usage  à  d’autres  et  bientôt  il  est  employé  en  tout  et  pour 
tout.  Tel  est  le  chlorate  de  potasse  dont  on  vante  maintenant  les  bons  effets  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  innovation  est  d’origine  américaine,  et  voici  que  le  docteur 
'furie,  de  Londres,  vient  corroborer  la  pratique  du  docteur  Fountain,  en  communiquant,  dans 
le  Medical  Times  and  Gazette  du  1er  juin,  le  résultat  de  son  expérience  sur  l’emploi  à  haute 
dose  de  ce  remède. 

«  J’ai  donné  habituellement,  dit-il,  pendant  ces  deux  dernières  années,  une  forte  solution 
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»  conservée  une  année.  Au  bout  de  ce  temps,  violente  inflammation  qui  force  à  retirer  la 
»  canule.  Deux  ans  après,  je  l’opère  par  l'incision  et  la  cautérisation  du  sac.  Guérison  com- 
»  plète.  Le  larmoiement  a  toujours  été  en  diminuant.  Le  cas  est  d’autant  plus  extraordinaire, 
»  que  j’avais  reconnu  une  nécrose  de  la  paroi  osseuse  interne,  qui  a  probablement  guéri  par 
»  une  exfoliation  insensible.  » 

M.  le  docteur  Bodart  fait  suivre  ces  observations  de  quelques  lignes  à  la  louange  du 
procédé  dont  il  a  fait  usage  : 

«  Quant  à  mon  appréciation  sur  votre  enfant  (la  méthode  de  V oblitération  du  sac), 
»  je  ne  puis  qu’encourager  votre  amour  paternel.  Ce  procédé,  qui  pourrait  passer  pour 
»  anti-pbysiologique,  est  réellement  le  seul  de  tous  ceux  employés  jusqu’ici  qui  donne 
»  des  guérisons  solides  et  durables.  Quant  à  l’épiphora.  il  finit  réellement  par  dispa- 
»  raître  entièrement,  ou  par  devenir  presque  insignifiant,  et  seulement  encore  quand 
»  le  malade  s’expose  à  un  air  assez  vif.  »  (Lettres  du  docteur  Bodart  (de  Calais),  des 
2  et  10  décembre  1860.) 

Observation  de  M.  le  docteur  Fraissînes  (de  Marseille) ,  membre  correspondant  delà 
Société  de  médecine  pratique. 

«  Le  Ib  décembre  1859,  je  suis  consulté  par  le  capitaine  P...  D...,  commandant  le  brick 
français  Aimab le-Virginie.  Ce  malade  porte  une  tumeur  lacrymale  à  gauche,  avec  trajet  fistu- 
leux.  Les  antécédents  de  la  maladie  remontent  à  dix-huit  mois  environ.  Une  nuit  sur  la  côte 
d’Afrique,  M.  D...,  au  retour  d’un  voyage  au  Sénégal,  fut  pris  de  picotements  aux  yeux,  une 
conjonctivite  se  déclare,  et  le  malade ,  fatigué  par  la  poussière  des  arachides  qui  constituaient 
son  chargement,  attribue  à  cette  poussière  l’origine  de  son  ophthalmie.  L’inflammation  ocu¬ 
laire  disparut,  mais  un  épiphora  persista,  qui  attira  à  peine  l’attention  du  malade. 

Après  quelque  temps,  la  narine  gauche  devint  sèche,  puis  apparut,  à  l’ângle  interne  de 
l’orbite,  une  petite  tumeur  que  la  compression  vidait  par  les  points  lacrymaux.  Peu  à  peu, 
cette  tumeur  prit  un  plus  grand  développement,  la  rougeur  et  l’inflammation  augmentèrent, 
enfin,  la  fistule  se  déclara.  Il  y  avait  eu  plusieurs  alternatives  de  mieux  et  de  récidives,  lorsque 
le  malade  vint  réclamer  mes  soins. 

En  présence  d’une  affection  d’un  diagnostic  des  plus  faciles  et  sous  l’inspiration  des  conseils 
que  m’avait  personnellement  donnés,  quelques  jours  auparavant,  mon  excellent  et  savant  con¬ 
frère  M.  Magne,  je  proposai  une  opération  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  le  17  décembre.  Muni 


d’une  once  de  ce  sel  pour  trois  pintes  d’eau  bouillante,  presque  ad  libitum  dans  les  affections 
tuberculeuses,  et  j’en  ai  parlé  au  docteur  Garrod  qui  m’a  promis  de  l’employer  dans  les  salles 
de  l’hôpital  du  collège  de  l’Université. 

»  Depuis  la  fin  de  1859,  l’usage  de  3  à  h  onces  de  ce  médicament  est  combiné  à  celui  de 
3  à  h  livres  de  sucre  par  semaine.  Quand  le  malade  a  du  dégoût  pour  le  sucre  ordinaire,  j’y 
substitue  celui  du  lait. 

»  Sur  20  cas  de  phthisie  confirmée  observés  depuis  1860,  un  seul  s’est  terminé  fata¬ 
lement  et  encore  la  malade  n’avait-elle  pris  ce  remède  qu’avec  une  extrême  répugnance.  » 

C’est  un  renseignement  que  nous  vous  transmettons,  chers  lecteurs,  à  vous  d’en  juger  la 
valeur. 

IV 

Le  danger  des  dents  artificielles  à  crochets  s’est  révélé  dans  toute  sa  gravité  le  9  mai  à 
Albany.  P.  Brennan  jouait  avec  un  ami  lorsqu’il  reçut  un  coup  imprévu,  sur  la  face  sans 
doute,  qui  le  fit  tomber  en  syncope.  En  revenant  à  lui,  il  s’aperçut,  à  la  douleur  qu’il  res¬ 
sentit,  qu’il  avait  avalé  une  extrémité  de  son  râtelier  avec  une  fausse  dent  qui  y  manquait. 
L’extraction  n’en  put  être  faite  et  l’estomac  devint  si  douloureux  qu’on  ne  pouvait  introduire 
une  petite  éponge  douce  sans  provoquer  d’atroces  vomissements  sanguinolents.  Cet  infortuné 
resta  ainsi  pendant  six  jours  sans  pouvoir  prendre  de  nourriture  solide,  la  respiration  s’em¬ 
barrassa  de  plus  en  plus,  de  l’emphysème  survint  au  cou  et  à  la  face,  et  il  succomba  dans  un 
accès  de  suffocation.  A  l’examen  post  mortem ,  on  trouva  celte  extrémité  du  râtelier  arrêtée 
transversalement  dans  l’œsophage  où  les  crochets  et  le  bout  acéré  avaient  produit  une  perfo¬ 
ration  d’un  pouce  et  demi  de  long  à  droite,  en  pénétrant  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon, 


120 


L’UNION  MÉDICALE. 


des  instruments  nécessaires  que  M.  Charrière  m’avait  expédiés,  sur  le  modèle  de  M.  Magne, 
je  procédai  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Je  pratiquai  une  injection  avec  la  seringue  d’Anel,  puis,  armé  du  couteau,  je  fis,  de  haut  en 
bas,  une  incision  de  1  centimètre  de  longueur,  à  environ  1  centimètre  du  tendon  de  l’orbi- 
culaire. 

Le  spéculum  du  sac  fut  alors  introduit;  je  promenai  ensuite  dans  le  sac  le  porte-caustique 
chargé  de  beurre  d’antimoine  ;  l’opération  ne  dura  pas  plus  dix  minutes.  Pansement  à  plat 
maintenu  par  un  monocle. 

Je  levai  l’appareil  le  troisième  jour,  l’inflammation  avait  été  forte  ;  les  paupières  et  la  joue 
étaient  gonflées  ;  chaque  jour  un  pansement  régulier  eut  lieu  ;  l’escliare  se  détacha  en  partie 
le  neuvième  jour,  mais  elle  ne  sortit  en  totalité  que  le  31  décembre.  La  plaie  se  rétrécit  de 
jour  en  jour;  le  5  janvier,  la  cicatrice  étant  presque  complète,  je  permis  au  capitaine  de 
reprendre  la  mer.  »  (Société  de  médecine  pratique,  séance  de  septembre  1860.) 

Observation  de  M.  le  docteur  Gaucher  (de  Paris),  membre  titulaire  de  la  Société  de 
médecine  pratique. 

«  J’ai  suivi  avec  le  plus  vif  intérêt  la  malade  que  vous  avez  opérée  d’une  fistule 
»  lacrymale  par  votre  si  utile  procédé  de  l’ oblitération  du  sac. 

»  Mme  Thomas,  41,  rue  du  Port-St-Ouen,  a  guéri  très  rapidement;  aucun  bour- 
»  geon  charnu  exubérant  ne  s’étant  manifesté,  je  n’ai  pas  eu  à  cautériser  avec  le 
»  nitrate  d’argent,  comme  vous  me  l’aviez  conseillé,  le  cas  échéant. 

»  La  malade  ne  ressent  plus  aucune  incommodité,  depuis  environ  quatre  mois  que 
»  vous  l’avez  opérée;  le  larmoiement  a  disparu.  C’est  un  beau  succès  dans  un  cas 
»  qui  était  si  rebelle  depuis  plusieurs  années.  »  (Lettre  du  docteur  Gaucher  à 
M.  Magne,  du  11  février  1861.) 

Observation  de  M.  le  docteur  Milon  (de  Paris) ,  vice-secrétaire  de  la  Société  dé 
médecine  pratique. 

«  Mme  B...,  âgée  de  28  ans,  rue  Coquenard,  11,  d’un  tempérament  lymphatique,  a  été 
atteinte,  il  y  a  sept  ans,  d’une  variole  confluente,  bien  qu’elle  ait  été  vaccinée.  Au  moment  de 
l’éruption,  l’œil  gauche  fut  le  siège  d’une  ophthalmie,  et  les  paupières  présentèrent  une  tumé¬ 
faction  considérable.  Le  sac  lacrymal  s’engorgea  pendant  le  cours  de  la  variole,  et  présenta  un 
peu  plus  tard  un  trajet  fistuleux. 


ce  qui  avait  servi  d’issue  aux  aliments  pour  passer  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  A  gauche, 
l’œsophage  était  également  perforé  et  l’extrémilé  du  râtelier  implantée  dans  les  tissus. 

V 

Si  j’ai  été  devancé  cette  fois  pour  certaines  nouvelles  diverses,  je  n’en  suis  pas  au  dépourvu 
pour  cela,  car  elles  abondent.  A  défaut  de  pouvoir  vous  annoncer  la  fondation  future  de  l’hô¬ 
pital  Alexandre  à  Saint-Pétersbourg,  j’ai  mieux,  chers  lecteurs  :  c’est  la  pose  de  la  première 
pierre  d’un  nouvel  hôpital  juif  à  Londres,  dans  un  site  favorable  de  Lower-Norwood  et  sur 
un  terrain  donné  par  la  famille  Meyers.  M.  de  Rothschild  présidait  cette  cérémonie. 

Selon  le  décret  de  réorganisation  du  28  avril,  l’Académie  royale  de  médecine  de  Madrid  a 
immédiatement  complété  le  nombre  de  ses  membres  titulaires.  Ont  été  élus  :  MM.  Ortéga, 
Herrera,  Santucho,  Villanovas,  Sinovas  et  Seoane.  Ce  dernier  n’ayant  pas  accepté  par  raison 
de  santé,  M.  Birotteau,  directeur  général  du  service  de  santé  militaire  a  été  élu  à  sa  place. 
Les  sections  de  pharmacie  et  de  vétérinaire  ont  été  également  formées.  Le  marquis  de  S.  Gré¬ 
goire  a  été  nommé  président. 

Chaque  courrier  de  Naples  nous  apporte  une  nouvelle  nomination  concernant  le  professeur 
de  Renzi.  Cette  fois,  c’est  sa  promotion  à  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine!... 

A  Lisbonne,  le  célèbre  chirurgien  portugais  Lourenço  da  Luz,  directeur  de  l’École  médico- 
chirurgicale,  a  été  élevé  à  la  dignité  de  pair  du  royaume.  Heureux  pays  où  le  mérite  et  la 
science  sont  si  justement  appréciés  et  honorés!  Un  autre  professeur  de  cette  école,  M.  Ma- 
galhâes  Coulinho,  a  été  nommé  directeur  général  de  l’instruction  publique. 

A  Berne,  le  docteur  Bierner,  de  la  Faculté  de  Vursbourg,  va  occuper  la  chaire  de  clinique 
médicale.  Un  dîner  d’adieu  lui  a  été  offert  le  18  mai  par  ses  collègues. 
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»  Plusieurs  traitements  médicaux  furent  teDtés  sans  succès.  Le  5  février  1861,  Mm*  B...  a 
été  opérée  par  M.  Magne,  qui  a  employé  sa  méthode  habituelle.  Le  12  février,  un  bourrelet 
emprisonne  la  sécrétion  du  sac  ;  M.  Magne,  à  l’aide  de  pinces  à  griffes,  extrait  des  fragments 
d’eschare  et  cautérise  le  bourrelet  avec  le  nitrate  d’argent. 

»  Le  19,  la  cicatrisation  a  fait  de  grands  progrès.  On  réitère  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent.  L’épiphora  est  considérable. 

»  Comme  il  existe  une  conjonctivite  palpébrale  granuleuse  ancienne,  M.  Magne  touche  les 
granulations  avec  la  pierre  divine,  conseille  l’usage  quotidien  d’un  collyre  au  sulfate  de  zinc, 
et  prescrit  un  purgatif. 

»  Le  5  mars,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée,  la  conjonctivite  persiste,  mais  l’épipbora  se 
compose  uniquement  de  larmes  limpides  ;  il  n’est  nullement  puriforme.  Cautérisation  avec  la 
pierre  divine. 

»  Le  9  mars,  nouvelle  cautérisation  avec  la  pierre  divine  ;  larmes  limpides  et  beaucoup 
moins  abondantes.  Le  16  mars,  même  traitement.  L’épiphora  paraît  complètement  disparu.  » 

c  Cette  observation  offre  ceci  de  remarquable,  que  la  tumeur  lacrymale  a  été  occa¬ 
sionnée  par  la  variole;  cette  cause  d’inflammation  du  sac  lacrymal  n’avait  pas  encore 
été  notée  par  les  auteurs.  »  (Dr  Milon,  clinique  de  M.  Magne.) 

(La  suite  à  un  -prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Juillet  186t.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 
niscours  de  w.  Jules  Guérin.  —  (Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  juillet.) 

M.  Jules  Guérin  :  J’aborde  maintenant  la  seconde  partie  de  mon  argumentation,  celle  qui  a 
trait  à  la  question  de  nosologie  médicale.  Cette  question  est  d’un  haut  intérêt ,  et  me  paraît 
mériter  l’attention  de  l’Académie. 

J’ai  dit  que  les  descriptions,  déterminations  et  dénominations,  employées  jusqu’alors  pour 
désigner  les  différentes  formes  de  l’affection  morveuse,  ne  me  paraissent  plus  en  rapport  avec 
ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  de  la  morve.  Par  là  je  n’ai  nullement  prétendu,  comme  a  paru  le 
croire  M.  Bouley,  me  donner  comme  le  premier  qui  aurait  vu  et  dit  que  les  différentes  manifes- 


A  Londres,  MM.  Hawkins  et  Cutler,  chirurgiens  de  S.  Georges’ hospital,  ayant  donné  leur 
démission  pour  limite  d’âge  —  65  ans  —  MM.  Prescott  Hewett  et  Pollock  ont  été  appelés 
à  les  remplacer. 

De  nombreuses  récompenses  ont  été  accordées  aux  vaccinateurs  italiens  sur  la  proposition 
du  conseil  supérieur  de  salubrité  du  royaume.  Les  docteurs  Merlini,  de  Volpiano,  Barletta  de 
Vigevano  et  Derossi  de  Cuneo,  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 
Le  docteur  Cazalis,  directeur  du  Messager  agricole  de  Montpellier,  a  été  élevé  à  la  même 
dignité.  Il  serait  trop  long  d’énumérer  tous  les  autres  lauréats.  Disons  seulement  qu’il  y  a  eu  10 
médailles  d’or  20  et  médailles  d’argent  de  distribuées,  un  grand  nombre  de  mentions  honora¬ 
bles  et  d’abondantes  gratifications  de  200,  150  et  100  livres. 

Le  British  muséum  vient  d’acquérir  la  belle  collection  de  fossiles  anglais  de  MM.  Sowerby 
père  et  fils,  composée  de  700  espèces.  Plus  généreux,  le  docteur  Goodacre  a  offert  à  l’Univer¬ 
sité  de  Cambridge  une  série  de  vertébrés  d’un  grand  mérite  et  qui  a  été  acceptée  avec  recon¬ 
naissance.  Ce  sont  là  de  précieux  matériaux  pour  ceux  qui  voudront  étudier  la....  matière. 

Le  Congrès  médical  ou  plutôt  la  réunion  bi-annuelle  des  médecins  du  canton  de  Zurich, 
faisant  partie  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  ce  canton,  a  eu  lieu  dans  cette  capitale  le 
15  mai.  C’était  la  102e.  Fondée  en  1810,  cette  association  comprend  la  presque  généralité  des 
médecins  du  canton,  au  nombre  de  176  sur  267,000  habitants,  soit  1  pour  1,520.  Les  profes¬ 
seurs  Griesinger,  Billroth,  Breslau  et  autres,  en  sont  les  membres  les  plus  actifs. 

Gheel  est  une  petite  ville  de  Belgique  où,  selon  la  tradition,  des  effets  miraculeux  se  sont 
manifestés  au  vae  siècle  sur  des  aliénés.  Depuis,  les  habitants  ont  contracté  l’habitude  de 
prendre  et  recevoir  en  pension  dans  leurs  propres  cottages  les  personnes  atteintes  de  légers 
troubles  d’esprit,  et  sur  11,000  habitants  que  compte  aujourd’hui  la  ville  et  ses  alentours,  il 
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lations  de  la  morve  et  du  farcin  ne  sont  que  le  produit  d’une  seule  et  môme  cause.  Cette  opi¬ 
nion  se  trouve  reproduite  dans  presque  tous,  si  ce  n’est  dans  tous  les  ouvrages  sur  la  matière. 
Tout  le  monde  convient  aujourd’hui  que  la  morve  aiguë,  la  morve  chronique,  que  le  farcin 
aigu,  que  le  farcin  chronique,  procèdent  au  fond  de  la  même  origine,  et  ne  doivent  être  consi¬ 
dérés  que  comme  des  formes  différentes  d’une  même  maladie.  Et  cependant  on  continue  à  les 
décrire  à  part,  à  les  désigner  à  part,  à  en  faire  comme  des  espèces  à  part:  et  M.  Tardieu,  qui 
a  écrit  sa  thèse  sur  la  morve  et  le  farcin  chroniques,  et  M.  Bouley,  qui  a  publié  tout  récem¬ 
ment  une  étude  approfondie  du  farcin  du  cheval  ;  l’un  et  l’autre  perpétuant  ainsi  cette  sorte 
de  désaccord  entre  la  doctrine  et  ses  applications,  entre  la  nosologie  et  l’étiologie.  Celte  contra¬ 
diction,  cette  inconséquence,  qu’on  me  permette  le  mot,  sont  le  résultat  d’une  méprise  consi¬ 
dérable  à  l’endroit  de  la  valeur  de  l’étiologie  et  de  la  symptomatologie,  considérées  comme  bases 
des  classifications  nosologiques. 

M.  Tardieu  m’a  reproché,  à  propos  de  ma  première  argumentation,  d’avoir  vu  la  morve  de 
trop  haut,  ce  qui  est  une  façon  académique  de  dire  que  je  l’ai  vue  de  trop  loin,  que  je  l’ai  mal 
vue.  Peut-être  pourrais-je  faire  à  M.  Tardieu  le  reproche  opposé,  et  lui  dire  qu’il  l’a  considérée 
de  trop  près  ;  d’où  il  résulte  que,  s’il  a  admirablement  saisi  les  détails ,  il  ne  les  a  peut-être 
pas  aussi  bien  compris  dans  leur  ensemble  et  ne  les  a  pas  suffisamment  systématisés.  Je  n’en 
donnerai  qu’une  seule  preuve,  mais  une  preuve  péremptoire,  en  citant  un  passage  de  son 
ouvrage  dans  lequel,  à  propos  de  l’identité  des  causes  de  la  morve  et  du  farcin,  il  cherche  à 
établir  la  prééminence  des  symptômes  comme  base  du  classement  nosologique  des  affections 
morveuses. 

«  Il  s’agit  de  savoir,  dit-il,  quelle  est  la  valeur  nosologique  de  l’identité  des  causes,  c’est-à- 
»  dire  si  toutes  les  différences  que  peuvent  présenter  deux  états  pathologiques  doivent  être 
»  subordonnées  à  ce  premier  caractère  commun  de  manière  à  en  faire  une  seule  et  même 
»  espèce.  C’est  là  ce  qu’on  ne  s’est  pas  demandé  à  propos  du  farcin  et  de  la  morve.  Pour  y 
»  répondre,  on  voit  qu’il  faudrait  commencer  par  définir  l’espèce  nosologique.  Nous  ne  nous 
»  hasarderons  pas  à  le  tenter  ;  toutefois,  nous  pourrons  dire  que  Pinel,  après  Sauvages,  et 
»  avec  Sydenham,  regarde  comme  base  fondamentale  d’une  nosologie  les  phénomènes  con- 
»  stants  et  les  symptômes  évidents  des  maladies,  préférablement  à  leurs  causes,  à  leur  siège  et 
»  à  leur  nature.  Ces  principes  démontrent  assez  la  nécessité  de  séparer  dans  la  description  le 
»  farcin  et  la  morve.  Sera-ce  à  titre  d’espèces,  ou  de  formes,  ou  de  simples  variétés  ?  C’est  ce 

»  que  nos  connaissances  ne  nous  permettent  pas  de  décider . »  Telle  est  la  profession  de 

foi  scientifique  de  M.  Tardieu  ;  et  tout  en  ayant  sursis  à  donner  les  motifs  de  sa  résolution,  il 
décrit  la  morve  et  le  farcin  à  titre  d 'espèces  différentes.  «  Quel  est  donc  le  caractère,  se  de- 
»  mande-t-il ,  qui  doit  servir  à  distinguer  invariablement  la  morve  du  farcin  ?  On  trouvera, 


y  a  800  malades  ainsi  soignés  à  l’état  de  complète  liberté  dans  les  familles.  Ce  système  doux 
et  peu  coûteux  semble  avoir  des  avantages  dans  cerlains  cas  et  a  inspiré  au  docteur  Sibbald 
un  petit  opuscule  intitulé  :  The  cottage  système  and  Gheel,  Londres,  1861.  Nous  nous  faisons 
un  devoir  dé  le  signaler  aux  aliénistes. 

Le  typhus  épidémique  qui  s’est  déclaré  soudainement  à  Vienne  à  la  fin  d’avril  a  pris  un  tel 
développement  qu’on  a  dû  évacuer  les  individus  atteints  de  maladies  chroniques  des  hôpitaux 
de  la  capitale  sur  celui  de  Kloster-Neuburg  pour  faire  de  la  place,  et  encore  est-on  obligé  de 
placer  des  lits  dans  les  corridors  et  d’approprier  de  nouvelles  salles  provisoires.  Au  20  mai, 
on  comptait  2,212  cas  à  l’hôpital  général  et  1,0M  à  celui  de  Vieden.  Par  ordre  impérial,  12 
appartements  ont  été  appropriés  dans  le  vaste  palais  Angarten  pour  recevoir  les  nouveaux 
malades,  et  lûO  s’y  trouvaient  déjà.  Quoique  la  complication  catarrhale  existant  au  début  de 
l’épidémie  ait  disparu,  la  maladie  revêt  une  forme  de  plus  en  plus  grave. 

Une  vieille  tradition  du  moyen-âge  sur  le  service  des  hôpitaux  s’était  perpétuée  jusqu’ici 
en  Espagne.  A  de  certaines  fêtes,  on  ouvrait  ces  établissements  au  public,  qui  avait  ainsi  la 
faculté  de  visiter  les  malades  et  de  leur  faire  des  aumônes  en  argent  ou  en  nature.  C’était 
mettre  en  évidence  des  infortunés  qui  pouvaient  désirer  s’y  soustraire  et  en  exposer  d’au¬ 
tres  à  commettre  des  excès  de  nourriture  ou  à  prendre  des  aliments  nuisibles,  comme  cela  a 
été  souvent  constaté  le  lendemain  de  ces  fêtes,  et  comme  cela  arrive  même  dans  nos  hôpitaux, 
particulièrement  le  lundi. 

Sur  la  proposition  du  conseil  général  de  bienfaisance,  une  ordonnance  royale  du  29  mai  a 
mis  fin  à  ces  graves  abus.  Ceux  qui  voudront  à  l’avenir  continuer  leur  louables  aumônes,  les 
déposeront  entre  les  mains  de  la  communauté  religieuse  qui  les  distribuera  selon  les  besoins 
des  malades  sous  la  surveillance  du  médecin. 


L’UNION  MÉDICALE. 


123 


»  répond-il,  dans  l’étude  même  des  deux  espèces,  des  traits  nombreux  propres  à  chacune 
»  d’elles .  » 

Il  ne  me  sera  pas  difficile  de  montrer  comment  cette  manière  d’apprécier  la  valeur  de  l’iden¬ 
tité  spécifique  de  la  morve  et  du  farcin  est  la  cause  de  l’immense  méprise  qui  domine  tous  les 
ouvrages  sur  l’affection  morveuse ,  méprise  que  j’ai  cru  devoir  signaler  et  considérer  comme 
motif  des  réformes  à  introduire  dans  les  déterminations  de  cette  maladie. 

Que  l’Académie  me  permette  de  le  rappeler,  la  cause  essentielle  d’une  maladie,  c’est  sa 
semence,  c’est  sa  force  virtuelle,  c’est  sa  raison  d’être,  c’est  la  maladie  elle-même  en  germe 
et  en  idée.  On  a  coutume  dans  les  Écoles  d’assigner  plusieurs  causes  aux  maladies  ;  il  n’y  a 
qu’une  cause  essentielle,  et  ce  qu’on  appelle  improprement  causes,  ce  ne  sont  que  des  circon¬ 
stances  et  conditions  capables  de  modifier,  d’accélérer  ou  de  retarder  l’action  de  la  vraie 
cause,  mais  ce  ne  sont,  si  l’on  veut,  que  des  causes  intercurrentes,  occasionnelles,  acces¬ 
soires,  etc.  Or,  quand  on  connaît  la  vraie  cause  d’une  maladie,  on  peut  et  l’on  doit  la  suivre 
dans  toutes  ses  manifestations;  on  peut  classer  ces  dernières  dans  l’ordre  de  leur  importance 
et  de  leur  évolution,  mais  il  n’est  pas  permis  de  les  diviser,  de  les  séparer  par  des  coupes 
arbitraires,  sous  le  prétexte  d’en  faire  des  espèces  et  des  descriptions  différentes.  Si  Sauvages, 
Pinel  et  Sydenham  avaient  connu  la  cause  essentielle  de  la  morve  et  du  farcin,  ils  se  seraient 
sans  doute  bien  gardés  d’en  prendre  les  symptômes  comme  bases  de  leur  classement  nosolo¬ 
gique.  Et  en  définitive,  lorsque,  à  défaut  de  la  notion  étiologique,  on  s’en  rapporte  aux  carac¬ 
tères  et  aux  symptômes,  on  ne  les  considère  que  comme  des  effets  de  la  cause  inconnue  ;  et 
c’est  par  une  sorte  d’induction  qu’on  supplée  par  les  uns  à  l’absence  de  l’autre.  Est-il  besoin 
d’ajouter  que  les  symptômes  sont  des  caractères  fugaces,  inconstants,  sans  fixité,  qui  peuvent, 
par  des  analogies  ou  des  différences  trompeuses,  conduire  aux  rapprochements  et  aux  sépara¬ 
tions  les  plus  arbitraires.  En  ce  qui  concerne  la  morve,  MM.  Bouley  et  Tardieu  ne  se  trou¬ 
vent-ils  pas  en  opposition  relativement  à  l’importance  du  jetage  ou  de  la  lésion  des  fosses 
nasales  comme  caractères  de  la  morve?  Et  ne  venons-nous  pas  de  montrer  que,  suivant  que 
l’ulcération  nerveuse  siégera  plus  haut  ou  plus  bas  dans  le  tube  aérien,  il  y  aura  pour  M.  Tar¬ 
dieu  morve  ou  farcin.  Il  faut  donc  prendre  la  cause  éssentielle  de  la  morve,  la  cause  iden¬ 
tique  de  toutes  ses  manifestations  pour  base  du  classement  nosologique  de  ces  dernières,  et  ne 
pas  sé  borner  à  admettre  théoriquement  cette  identité. 

Mais  il  y  a  d’autres  raisons  que  ces  raisons  de  principe  pour  en  agir  ainsi.  On  connaît  aujour¬ 
d’hui  le  plus  grand  nombre  des  altérations  primitives  et  consécutives  de  la  maladie  ;  l’obser¬ 
vation  clinique  et  l’expérimentation  permettent  de  constater  que  toutes  les  formes  de  la  morve 
et  du  farcin  peuvent  se  succéder  et  s’engendrer  réciproquement  ;  que  la  forme  aigüê  donne 
souvent  lieu  par  l’inoculation  au  développement  de  la  forme  chronique,  et  vice  versâ;  que  le 


N’y  aurait-il  pas  quelque  chose  à  emprunter  pour  nous  dans  cette  utile  réforme,  aussi  bien 
que  dans  l’inventiot)  suivante.  Il  y  a  à  l’hôpital  militaire  de  Madrid,  dit  un  médecin  américain, 
une  machine  à  couper  et  rouler  les  bandes,  25  mètres  par  minute.  C’est  un  progrès  à  imiter. 

Voici,  pour  terminer,  une  courte  anecdote  plaisante  du  Physic  and  Physician.  C’est  la 
balance  de  la  satisfaction  et  du  remords  du  médecin. 

Lady  Spencer  :  Oh  !  doctor,  j’ai  souvent  pensé  que  la  réflexion,  dans  les  cas  malheureux, 
qu’un  traitement  différent  de  celui  mis  en  usage,  aurait  pu  sauver  la  vie  de  vos  malades,  de¬ 
vait  empoisonner  la  vie  des  médecins?... 

Doctor  Warren  :  Oh!  madame,  la  balance  est  grandement  en  faveur  de  la  satisfaction, 
car  j’espère  vous  guérir  quarante  fois  avant  de  vous  tuer  une  seule. 

VI 

A  la  perte  du  jeune  docteur  Mailly,  de  Maurice,  et  celle  du  savant  Rilliet,  de  Genève,  que 
toute  la  presse  périodique  s’est  empressée  de  publier,  il  convient  de  joindre  celle  des  chirur¬ 
giens  militaires  Forietti,  Paceotti,  Montini,  Buttero,  ces  nobles  victimes  du  devoir  tombés  sur 
la  brèche  d’une  mort  obscure  et  presque  ignorée,  toute  glorieuse  qu’elle  est,  en  soignant  les 
victimes  du  typhus  développé  pendant  le  siège  de  Gaëte  et  qui  s’est  propagé  ensuite  à  Naples, 
Aquila,  Bologne,  Gênes,  par  la  dissémination  des  prisonniers. 

Le  docteur  J.  Houllon,  traducteur  en  anglais  du  Traité  des  membranes  de  Bichat  et  du 
Formulaire  dé  Magendie  pour  la  préparation  de  divers  remèdes  nouveaux,  est  mort  à  Londres 
à  62  ans,  ainsi  que  le  professeur  de  botanique  Ilenslow,  décédé  le  16  mai.  Né  à  Rochester, 
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plus  grand  nombre  de  cas  de  morve  et  de  farcin  aigus  observés  chez  l’homme  ont  été  contrac¬ 
tés  par  le  contact  avec  des  chevaux  atteints  de  morve  ou  de  farcin  chroniques.  Finalement, 
il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  le  même  individu  toutes  les  phases,  tous  les  degrés  successifs 
et  toutes  les  altérations  qui  composent  la  formule  de  la  maladie.  Il  est  donc  indispensable,  de 
faire  une  refonte  générale  de  ce  chapitre  de  la  pathologie  humaine  et  comparée,  à  la  lumière 
de  la  cause  essentielle  de  la  maladie. 

Si  les  considérations  que  nous  venons  d’indiquer  à  la  hâte  sont  admises  avec  l’importance 
que  nous  leur  supposons,  il  importera  désormais  de  rechercher  les  circonstances  et  conditions 
qui  donnent  lieu  à  telle  ou  telle  forme  de  la  morve,  les  rendent  fixes  on  qui  les  font  varier; 
quelles  sont  celles  qui  favorisent  la  localisation  ou  la  généralisation  de  l’empoisonnement  ; 
quelles  sont  les  formes  qui  sont  curables  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Car,  il  est  à  peine  besoin 
de  le  faire  remarquer,  si  une  cause  morbide  agissait  toujours  dans  les  mêmes  circonstances 
et  dans  les  mêmes  conditions,  elle  produirait  invariablement  les  mêmes  etfets,  elle  serait  tou¬ 
jours  curable  ou  incurable  au  même  degré  et  on  devrait  toujours  la  traiter  par  les  mêmes 
moyens.  Mais  les  combinaisons  infiniment  et  incessamment  variées  qui  résultent  des  influences 
extérieures  organiques  et  personnelles  constituent  autant  de  problèmes  livrés  à  l’attention  et 
à  la  sagacité  des  observateurs  ;  c’est  dans  cette  voie  qu’il  conviendra  désormais  de  s’engager 
pour  faire  une  histoire  véritablement  scientifique  de  la  morve. 

En  attendant,  je  proposerai  la  classification  et  les  dénominations  suivantes  comme  les  mieux 
appropriées  aux  notions  actuelles  de  la  science  sur  cette  maladie. 

Je  comprendrai  sous  le  terme  générique  d 'affection  morveuse  toutes  les  manifestations  et 
tous  les  états  possibles  de  la  maladie. 

Je  proposerai  ensuite  : 

Au  point  de  vue  de  son  intensité,  la  morve  aiguë  et  la  morve  chronique; 

Au  point  de  vue  de  son  siège  initial,  la  morve  muqueuse  et  la  morve  cutanée  ; 

Au  point  de  vue  de  son  étendue  et  de  son  siège  général,  la  morve  générale  ou  constitu¬ 
tionnelle  ; 

Au  point  de  vue  de  l’état  consécutif  à  la  disparition  des  symptômes,  mais  à  la  persistance  du 
levain  morveux  dans  l’économie  :  la  cachexie  morveuse,  laquelle  ne  comporte  ni  fièvre,  ni 
symptômes,  ni  lésions  actuelles  propres  aux  autres  formes  de  la  maladie  :  c’est  la  cause,  le 
poison  restant  en  puissance  dans  l’économie. 

A  chacune  de  ces  désignations  répondent  des  ordres  de  faits  différents,  et  je  ne  crois  pas 
qu’il  en  existe  un  seul,  qu’il  existe  une  seule  particularité  de  la  maladie  qui  ne  trouve  hiérar¬ 
chiquement  sa- place  dans  ces  différentes  divisions,  et  ne  soit  convenablement  exprimée  par 
les  différentes  dénominations  que  je  viens  de  proposer.  Inutile  d’ajouter  que,  mieux  appro- 


en  1796,  il  occupait  cette  chaire  à  l’Université  de  Cambridge  depuis  1826.  Parmi  ses  nombreux 
ouvrages  sur  la  botanique  figure  le  Bouquet  des  souvenirs,  publié  en  français. 

Le  docteur  Frôla,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Turin,  ancien  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  est  mort  presque  subitement  le  16  mai  à  54  ans.  Sa  modestie  le  priva 
des  honneurs  et  l’empêcha  d’acquérir  la  célébrité  et  les  richesses  qu’il  méritait  par  son  pro¬ 
fond  savoir. 

L’Université  de  Sarragosse  vient  également  de  perdre  son  recteur  honoraire,  le  docteur 
Eusèbe  Lera. 

Sir  Henry  Gray,  jeune  médecin  plein  d’avenir,  dont  plusieurs  mémoires  ont  été  couronnés, 
a  succombé  à  Londres  à  36  ans.  Il  était  aide  d’anatomie  à  S.  Georges’ hospital  et  venait  d’en 
être  nommé  chirurgien-adjoint  le  6  juin  lorsqu’il  se  sentit  indisposé.  Une  variole  confluente 
survint  qui  l’enleva  en  six  jours.  C’est  une  grande  perte  pour  la  science. 

Le  docteur  Smith,  ancien  médecin  de  la  marine  anglaise  de  1804  à  1816,  vient  aussi  de  ter¬ 
miner  sa  carrière  à  Moffat  le  le  3  juin.  Il  ne  voulut  pas  quitter  le  service,  dit  la  Lancet,  sans 
avoir  vu  le  grand  ennemi  du  jour,  Napoléon  Ier.  Il  le  vit  à  son  arrivée  sur  le  Bellérophon,  où 
il  se  trouvait  alors,  et,  dans  le  portrait  qu’il  en  fait  à  bord,  il  dit  qu’il  fut  saisi  d’étonnement  et 
d’admiration  devant  l’obéissance  des  matelots  anglais  et  la  manœuvre  du  navire.  Cela  sem¬ 
blait  consoler  le  héros  tombé.  «  Regardez-les  seulement,  disait-il  au  général  Bertrand,  il  n’eût 
jamais  été  possible  de  les  vaincre.  » 

Autre  temps,  autre..'... 


Le  docteur  Pierre. 
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priées  à  nos  connaissances  actuelles,  elles  auront  en  outre  l’avantage  de  faire  disparaître  de 
la  science  des  divisions  et  des  dénominations  d’une  époque  moins  éclairée,  divisions  et  déno¬ 
minations  suggérées  par  les  nécessités  nosologiques  de  cette  époque. 

M.  Renault  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Tardieu  :  Nous  ne  sommes  donc  plus  séparés,  M.  Guérin  et  moi,  que  sur  une  question 
de  nosographie.  Je  reconnais  comme  lui  qu’il  faut  prendre  en  première  considération  la  cause 
des  maladies,  et  puisqu’il  m’a  fait  l’honneur  de  relire  ma  thèse,  il  a  dû  voir  que  j’insiste  sur 
l’identité  de  l’étiologie  de  la  morve  et  du  farcin.  Mais  cela  ne  suffit  évidemment  pas.  La 
communauté  d’origine  une  fois  reconnue,  il  faut  bien  décrire  séparément,  et  à  l’aide  des 
caractères  qui  lui  sont  propres,  les  états  différents,  les  maladies  non  semblables  qui  en  pro¬ 
viennent.  Gomment  M.  Guérin  donnerait-il  une  idée  des  différences  si  marquées  qui  séparent 
le  farcin  de  la  morve,  s’il  ne  note  exactement  les  symptômes  particuliers  à  chacun  de  ces 
états  ? 

M.  Guérin  nous  a  exposé  sa  théorie  sur  la  nosologie  étiologique,  nous  l’avons  entendu  avec 
intérêt,  mais  j’ai  regret  de  le  dire,  il  ne  nous  a  pas  convaincu  que  celte  théorie  pût  être  appli¬ 
quée  à  autre  chose  qu’aux  maladies  virulentes. 

M.  Bouley  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  pièces  d’anatomie  pathologique  provenant 
d’un  cheval  de  cinq  ans,  atteint  de  la  morve  depuis  quelques  jours  seulement,  et  chez  lequel 
on  ne  pouvait  constater  qu’une  ulcération,  grosse  à  peine  comme  une  tête  d’épingle  et  siégeant 
sur  l’une  des  ailes  du  nez.  La  cloison  des  fosses  nasales  est  absolument  saine  ;  mais,  dans  les 
sinus  frontaux,  existait  une  énorme  quantité  de  pus,  et  les  poumons,  remplis  par  une  infiltra¬ 
tion  purulente,  offraient  toute  l’apparence  de  la  pneumonie  farcineuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  16  juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  rapport  de  M.  Bordes-Pagès,  sur  le  service  médi¬ 
cal  des  eaux  minérales  d’ Aulnes  (Arriége),  pendant  l’année  1859.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Leyral  ,  de  Vautezac ,  concernant  trois  cas  de  morve  chez  le  cheval, 
dont  deux  guéris. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Herbert  Barker,  de  Bedfort  (Angleterre),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant. 

3°  Une  observation  d’accouchement  laborieux  heureusement  terminé  à  l’aide  du  forceps  à 
tractions  continues,  envoyée  par  M.  le  docteur  Berne,  chirurgien  de  la  Charité  de  Lyon.  (Gom. 
M.  P.  Dubois.) 

4°  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  un  nouveau  modèle  de  canule  à  trachéotomie. 


Cet  instrument  offre  la  même  courbure  que  l’ancien  modèle,  c’est-à-dire  qu’il  est  courbe  en 
haut  et  presque  droit  en  bas  (fig.  1"),  mais  pour  que  la  canule  interne  puisse  entrer  et  sortir 
librement,  celle-ci  présente  une  articulation  en  A  (fig,  2‘).  Cette  modification  rend  le  nettoyage 
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très  facile  et  l’instrument  n’est  plus  susceptible  de  s’obstruer  comme  dans  le  cas  où  l’intro¬ 
duction  de  la  canule  interne  était  rendue  possible  à  i’aide  d’une  échancrure  (fig.  3e). 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  M.  le  maire  de  Sens  invite  les 
membres  de  l’Académie  à  assister  à  la  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de  Thénard,  qui 
aura  lieu  samedi  prochain,  20  courant. 

M.  Poggiale,  au  nom  de  MM.  Despinois  et  Garraud,  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire 
manuscrit  sur  les  eaux  et  les  extraits  de  foies  de  morue.  (Com.  MM.  Devergie,  Bouillaud  et 
Poggiale.) 

M.  Boudet  offre  la  quatrième  année  des  Convptes-rendus  de  la  Société  de  secours  des  Amis 
des  arts,  fondée  par  M.  Thénard. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  contagion  de  la  morve.  —  La  parole 
est  à  M.  Renault. 

M.  Guérin  n’a  pas  paru  très  satisfait  des  explications  de  M.  Bouley  à  propos  de  la  morve, 
explications  qui,  à  mon  sens,  ont  fourni  à  mon  collègue  l’occasion  d’un  très  beau  discours,  fl 
a  fait  un  grand  procès  aux  vétérinaires  et  un  plus  petit  procès  à  M.  Tardieu. 

Il  me  paraît  nécessaire  de  dire  exactement  où  en  est  la  science  sur  ce  point,  aujourd’hui, 
Une  affection  se  manifeste  tantôt  sur  les  muqueuses ,  particulièrement  sur  les  muqueuses 
nasales,  c’est  la  morve;  tantôt,  sur  la  peau,  c’est  le  farcin.  Selon  qu’elle  affecte  une  marche 
plus  ou  moins  rapide,  c’est  la  morve  aiguë  ou  chronique,  le  farcin  aigu  ou  chronique.  Mais, 
il  y  a  toujours  identité  dans  le  virus,  quels  que  soient  les  phénomènes,  très  variés  d’ailleurs, 
que  donnent  ces  modes  différents.  Que  ia  pustule  caractéristique  soit  observée  sur  la  pituitaire 
ou  sur  la  peau,  c’est  la  même  série  de  transformations  locales,  la  même  physionomie,  le  même 
aspect. 

On  en  trouve  la  preuve  dans  les  descriptions  des  plus  anciens  hippiâtres  grecs  ;  l’unicité  de 
la  lésion  initiale  de  la  morve  apparaît  clairement  dans  leurs  travaux.  Les  vétérinaires  n’ont 
jamais  varié  sur  ce  point.  En  1817,  M.  Dupuis  proclamait  cette  nature  identique  entre  la  morve 
et  le  farcin;  et  moi-même,  parlant  au  nom  de  l’École  d’Alfort,  en  1832,  je  tenais  le  même 
langage.  Aujourd’hui  encore,  nous  sommes  tous  du  même  avis,  nous  regardons  comme  une 
seule  et  même  chose  la  morve  aiguë  ou  chronique. 

L’observation,  tous  les  jours  et  sans  cette  reprise,  montre  ces  formes  différentes  se  transfor¬ 
mant  dans  l’espace  de  quelques  heures,  les  unes  dans  les  autres.  La  question  de  l’incurabilité 
ne  fait  pas  de  doute  ;  mais,  je  dois  avouer  que  la  question  de  la  contagion  de  la  morve  chro¬ 
nique  ne  réunit  pas  l’assentiment  de  tous  les  vétérinaires,  tandis  que  celle  de  la  morve  aiguë 
n’a  pas  de  dissident.  Je  reconnais  encore  que  M.  Guérin  a  raison  de  vouloir  que  le  farcin  ne 
soit  pas,  eu  égard  à  la  durée  de  la  maladie,  aussi  grave  que  la  morve  ;  nous  le  reconnaissons 
aussi,  mais  simplement  parce  que,  dans  le  farcin,  les  lésions,  plus  extérieures,  sont  plus 
accessibles  aux  moyens  de  traitement.  Au  fond,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  deux  mala¬ 
dies  différentes  sous  ces  deux  appellations. 

Il  faudrait  ici  discuter  la  question  des  causes  à  propos  de  laquelle  nous  ne  nous  entendons 
pas  avec  M.  Guérin.  M.  Guérin  n’admet  pas  des  causes,  il  en  admet  une,  essentielle.  Mais 
cette  cause,  c’est  précisément  ce  que  nous  appelons  les  causes.  La  cause,  pour  M.  Guérin,  c’est 
déjà  une  altération  d’un  des  principes  de  l’économie.  Eh  bien,  pour  nous,  c’est  ce  qui  amène 
cette  altération,  qui  constitue  les  causes;  c’est,  entre  autres, un  travail  excessif,  une  nourri¬ 
ture  insuffisante,  l’habitation  dans  des  espaces  mal  aérés,  etc. 

Ainsi  après  l’inoculation,  il  se  passe  quatre  ou  cinq  jours,  sans  qu’on  puisse  voir  rien  d’appa¬ 
rent.  Mais  au  bout  de  dix-huit  heures,  si  l’on  inocule.du  sang  d’un  cheval  inoculé,  chez  qui 
on  ne  voit  rien,  si,  dis-je,  on  l’inocule  à  un  autre  cheval,  ce  dernier  devient  souvent  morveux. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  premier  de  ces  chevaux  meurt  après  trois  ou  quatre  jours  de 
chute,  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  manifestation  extérieure  ;  il  y  a  des  lésions  internes,  cela 
va  sans  dire.  Quant  aux  manisfeslations  apparentes  de  la  morve,  je  ne  puis  qu’être  absolument 
de  l’avis  de  M.  Bouley  ;  quand  le  jetage,  le  glandage,  ou  l’ulcération  nasale  peuvent  être  cons¬ 
tatés,  la  morve  existe,  sans  qu’on  puisse  affirmer  l’état  des  organes  intérieurs.  Le  jetage  ou  le 
glandage  seuls,  peuvent  encore  laisser  quelques  doutes,  dans  certains  cas,  mais  le  critérium 
infaillible  de  la  morve,  c’est  l’ulcération  de  la  pituitaire  ;  comme  l’ulcération  cutanée  pour  le 
farcin. 
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M.  Renault  reprenant  ici  chacune  de  ces  causes,  montre  que  le  grand  développement  de 
la  morve  a  coïncidé,  en  1832,  avec  les  exigences  du  service  des  postes,  avec  le  chargement 
et  la  rapidité  plus  considérables  des  diligences  ;  que  dans  les  casernements,  les  chevaux  de 
l’armée,  trop  peu  nourris,  en  général,  eu  égard  à  leur  taille,  sont  privés  d’air,  et,  de  plus, 
exposés  à  de  fréquents  arrêts  de  transpiration,  etc.  Par  le  seul  fait  d’une  meilleure  aération, 
il  y  a  eu,  depuis  trente  ans,  une  diminution  de  moitié  dans  les  cas  de  morve  en  France,  et  il 
n’y  a  pas  eu  d’autre  modification  dans  le  régime  des  chevaux  de  l’armée.  Depuis  deux  ans, 
quatre  colonels  de  cavalerie  légère  ont  empêché  qu’on  fermât  jamais  les  écuries,  et  ces  quatre 
régiments  ont  perdu  le  plus  petit  nombre  de  chevaux  par  la  morve. 

Je  dois  ajouter  parmi  les  causes,  les  suppurations  abondantes.  Du  pus  louable,  de  bon  carac¬ 
tère,  provenant  d’un  cheval  sain  d’ailleurs,  et  inoculé  à  un  autre  cheval,  peut  transmettre  la 
morve  aiguë  à  ce  cheval.  Nous  avons  publié,  M.  Bouley  et  moi,  une  observation  de  ce  genre 
dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire.  L’inoculation  de  la  morve  aiguë  donne,  par  la  ma¬ 
nière  dont  elle  se  comporte,  l’idée  qu’il  existe  une  diathèse  morveuse. 

Le  jetage  et  le  glandage,  à  la  rigueur,  ne  sont  pas  des  signes  positifs  de  la  morve,  et  c’est 
ce  qui  donnerait  de  la  probabilité  aux  guérisons  dont  parle  M.  Guérin;  mais  ce  qui  rend  inex¬ 
plicables  ces  guérisons,  c’est  leur  grand  nombre;  d’autant  plus  que  ces  cas  de  jetage  et  de 
glandage  ont  été  observés  dans  un  établissement  où  étaient  des  chevaux  évidement  morveux,, 
et  où  un  âne  avait  succombé  à  la  morve  aiguë  :  «  Si  vous  ne  pouvez  pas  admettre  que  la 
morve  soit  curable,  dit  M.  Guérin,  expliquez-moi  les  guérisons  que  j’ai  vues.  »  J’avoue,  je  le 
répète,  que  cela  me  paraît  absolument  inexplicable,  et  je  ne  puis  faire  qu’une  chose,  c’est  de 
souhaitér  que  les  vétérinaires  qui  imiteront  le  traitement  de  M.  Guérin,  aient  le  même  bonheur. 
Le  traitement  de  M.  Guérin  a  consisté  en  des  injections  de  tannin  ;  mais,  depuis  longtemps,  on 
a  injecté  des  astringents  plus  ou  moins  puissants,  et  certainement  le  tannin  n’a  rien  de  spéci¬ 
fique.  Quant  à  la  théorie  de  M.  Guérin  sur  la  propagation  de  la  morve  par  l’air  qui  passe  sur 
les  ulcérations,  je  citerai  des  expériences  faites  par  moi  sur  sept  chevaux.  Voici  comment  je 
procédais  :  j’enveloppais  aux  deux  extrémités  d’un  même  cylindre  de  toile  d’un  mètre  de  long 
à  peu  près,  les  naseaux  de  deux  chevaux,  l’un  morveux  et  l’autre  sain ,  et  je  laissais  ces  deux 
chevaux  échanger  leurs  respirations  pendant  une  vingtaine  de  minutes  plusieurs  fois  par 
jour.  Jamais  le  cheval  sain  n’en  a  souffert.... 

M.  Guérin  :  Respireriez-vous  l’air  rejeté  par  un  cheval  morveux  ? 

M.  Renault  :  Cela  m’est  arrivé  bien  souvent,  surtout  à  l’époque  où  l’on  ne  croyait  pas  à  a 
contagion  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme. 

M.  Bouley  :  Cela  ne  vaut  rien  à  flairer. 

M.  Renault  :  Je  reviens  maintenant  à  la  question  du  traitement.  Nous  devons,  nous  autres 
vétérinaires,  guérir  complètement  et  vite  et  sans  grandes  dépenses ,  nos  malades,  soit  médi¬ 
calement,  soit  chirurgicalement.  Le  traitement  proposé  par  M.  Guérin  remplit-il  ces  condi¬ 
tions?  Si,  non,  nous  continuerons  comme  par  le  passé;  c’est-à-dire  que  nous  ferons  abattre 
les  chevaux  morveux,  aucun  traitement  ne  nous  ayant  réussi  jusqu’à  présent.  Chez  l’homme, 
c’est  différent  :  on  a  le  temps  ;  la  dépense  est  une  question  secondaire  ;  les  médecins  feront 
donc  très  bien  d’essayer  de  guérir  ;  mais  il  ne  faut  pas  qu’ils  nous  reprochent  de  ne  pas  agir 
comme  eux.  Pour  moi,  s’il  y  a  morve,  je  ne  traiterai  pas;  s’il  n’y  a  que  morve  ébauchée,  je 
veux  bien  essayer ,  mais,  je  le  confesse,  sans  confiance.  Jusqu’à  présent ,  les  moyens  vantés 
n’ont  jamais  réussi  que  sous  la  plume  des  gens  qui  les  avaient  inventés.  Enfin,  dans  un  de  ces 
cas  de  morve,  que  nous  appelons  farcin,  léger,  commençant,  chez  un  cheval  de  prix,  apparte¬ 
nant  à  un  propriétaire  qui  désire  faire  traiter  son  cheval,  j’essaierai.  Sinon,  non. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  toutes  mes  appréciations,  je  mets  de  côté  les  erreurs  de  diag¬ 
nostic  ;  ainsi  les  relevés  du  ministère  de  la  guerre  portent  à  83  p.  100  le  chiffre  des  guérisons 
du  farcin.  Mais  il  ne  s’agit  ici  que  de  lymphangites  simples  envoyées  aux  infirmeries  par  les 
vétérinaires  de  l’armée,  sous  le  nom  de  farcin. 

?  Je  n’ajoute  qu’un  mot  sur  la  cautérisation  pour  s’opposer  à  l’inoculation.  Après  un  quart 
d’heure,  j’ai  enlevé  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes  à  une  grande  profondeur,  et  dans  la 
largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  tout  autour  du  point  inoculé.  La  morve  s’est  néanmoins 
déclarée  dans  le  temps  ordinaire.  Si  donc,  on  veut  cautériser,  vous  voyez,  Messieurs,  combien 
il  faut  se  hâter. 

M.  Renault  termine  son  discours  en  critiquant  la  nouvelle  classification  des  affections  mor¬ 
veuses  et  farcineuses  proposée  par  M.  Guérin. 

Quant  à  la  distinction  entre  la  morve  aiguë  et  la  morve  chronique,  je  ne  puis,  dit-il,  que 
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l’approuver  et  féliciter  M.  Guérin  de  l’avoir  adoptée  après  l’avoir  rejetée.  M.  Guérin  admet  une 
cachexie  morveuse  qui  ne  se  traduirait  par  aucune  lésion,  par  aucun  symptôme.  Mais,  dans 
ces  cas,  à  quoi  peut-on  reconnaître  cette  cachexie?  C’est  un  être  purement  abstrait.  Il  con¬ 
viendrait  aussi  d’ajouter  des  morves  parenchymateuses,  pulmonaire  et  viscérales,  aux  morves 
cutanée  et  muqueuse  reconnues  par  M.  Guérin. 

M.  Bodillaüd  :  J’ai  observé  des  cas  de  morve  aiguë  en  1837,  c’est-à-dire  très  peu  de  temps 
après  que  M.  Rayer  eut  appelé  l’attention  sur  ce  sujet,  puisqu’il  avait  commencé  ses  travaux 
en  1835.  Je  suis,  depuis  longtemps,  de  l’avis  de  M.  Guérin,  à  propos  de  la  considération  étio¬ 
logique  de  la  morve,  car  j’ai  exposé  mes  idées  à  ce  sujet,  dans  mon  ouvrage  de  nosographie 
médicale.  J’ai  vu,  avec  surprise,  que  cette  considération  était  un  peu  négligée  par  mes  col¬ 
lègues  de  la  section  de  vétérinaire.  La  morve  est  une  maladie  contagieuse  comme  les  fièvres 
éruptives,  comme  la  vérole;  elle  se  reproduit  comme  de  semence,  toujours  la  même,  toujours 
identique  à  elle-même  ;  se  transmettant  du  cheval  au  cheval,  du  cheval  à  l’homme,  de 
l’homme  à  l’homme,  etc. 

Comme  dans  les  fièvres  éruptives,  il  y  a  une  éruption  dans  la  morve  aiguë  ;  éruption  carac¬ 
téristique  de  pustules  semblables  à  l’ecthyma,  avec  lequel  on  peut  les  confondre. 

Je  ne  puis  donc  partager  l’opinion  des  vétérinaires  admettant  que  les  causes  ordinaires  peu¬ 
vent  produire  une  maladie  aussi  spécifique  que  la  morve.  Toutes  les  causes  qu’ils  ont  énumé¬ 
rées  seraient  impuissantes  en  l’absence  de  la  cause  spécifique  aussi,  c’est-à-dire  de  l’inocula¬ 
tion  du  virus  morveux.  Je  les  considère  comme  des  causes  accessoires,  accidentelles,  pouvant 
favoriser  le  développement  de  la  cause  spécifique,  mais  voilà  tout.  Jusqu’à  plus  ample  informé, 
je  ne  vois  pas  le  trait  d’union  des  théories  de  M.  Bouley  sur  la  sur-oxydation  du  sang,  avec  la 
spécificité  du  virus  de  la  morve. 

Je  trouve  aussi  que  M.  Guérin  n’est  pas  assez  généralisateur  dans  le  cas  actuel.  L’infection 
générale  est  la  condition  sine  quâ  non  de  la  morve,  donc  pas  de  morve  locale. 

En  somme,  la  morve  et  le  farcin  sont  une  maladie  toujours  la  même  ;  et  je  n’admets  pas  que 
la  morve  puisse  être  causée  par  des  causes  ordinaires.  Unicité  de  la  maladie  ;  infection  tou¬ 
jours  générale.  Voilà  ce  que  je  voulais  dire  dans  cette  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Par  décret  du  6  juillet,  M.  Drion,  docteur  ès-sciences  physiques,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon. 

—  On  vient  d’apprendre  à  Toulon  la  mort  de  M.  Fourest,  chirurgien  principal  de  la  marine  et 
médecin  en  chef  de  la  station  navale  des  côtes  occidentales  d’Afrique,  enlevé  en  quelques  heures 
par  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  à  bord  de  la  frégate  Danaë,  mouillée  en  rade  du  Gabon  ; 
c’est  le  second  chef  du  service  médical  que  cette  station  perd  dans  un  an. 

—  M.  le  docteur  Gérardin  (Ch.-Joseph),  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  l’ancien 
XIe  arrondissement,  vient  de  succomber  à  une  fièvre  ataxique  à  l’âge  de  â6  ans. 

—  M.  Lallement,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha,  vient  de  faire  don  au 
musée  de  l’École  de  médecine  d’Alger  d’une  collection  de  200  espèces  de  mollusques  marins, 
fluviatiles,  terrestres,  et  de  quelques  fossiles. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens,  dans  sa  séance  publique  annuelle  de  1862,  décernera  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé 
sur  la  question  suivante  :  De  l’hygiène  des  ouvriers  occupés  dans  les  filatures. 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médicale.  —  Une  ou  plusieurs 
mentions  honorables  pourront  être  accordées. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  remis  au  Secrétaire  de  la  Société,  rue  Cloître- 
Notre-Dame,  12,  avant  le  30  juin  1862  ;  ils  seront  sans  signature  et  porteront  seulement  une 
devise  et  un  numéro,  répétés  sur  un  billet  cacheté  contenant  le  nom  de  l’auteur. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître,  directement  ou  indirectement,  sera  par  cela  seul 
exclu  du  concours. 

Le  mémoire  couronné  pourra  être  imprimé  aux  frais  de  la  Société. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  l)eux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  19  Juillet  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  plupart  des  lettres  reçues  par  l’Académie  dans  la  dernière  séance,  étaient  rela¬ 
tives  à  la  comète.  La  plus  intéressante  de  ces  lettres,  écrite  par  M.  Hînd,  attribuait  la 
phosphorescence  de  la  soirée  du  29  juin,  à  ce  que  notre  globe  passait  alors  à  travers 
la  queue  de  la  comète.  M.  Le  Verrier  pense  qu’affirmer  une  chose  pareille,  c’est  beau¬ 
coup  s’avancer;  ce  n’est  que  lundi  prochain,  après  que  l’Observatoire  de  Paris  aura 
fait  les  calculs  nécessaires,  que  nous  serons  fixés  à  cet  égard.  M.  Le  Verrier  pense  de 
plus  que  cette  question  n’offre  réellement  pas  grand  intérêt,  l’extrémité  de  la  queue 
étant  d’une  telle  ténuité,  d’une  telle  rareté,  que  la  traverser,  c’est  ne  rien  traverser. 

«  Il  est  bon  que  le  fait  soit  bien  établi,  a  dit  M.  Élie  de  Beaumont  ;  on  n’en  aura 
plus  peur  à  l’avenir  !  » 

M.  Le  Verrier  a  déposé  sur  le  bureau  les  calculs  des  orbites  de  la  comète  qui 
démontrent  qu’elle  ne  reviendra  dans  notre  ciel  qu’après  plus  de  mille  ans.  Elle  ne 
peut  donc  être  considérée  comme  une  comète  périodique.  Profitant  de  ce  qu’il 
avait  la  parole,  3VL  le  directeur  de  l’Observatoire  a  rappelé  que  divers  instruments  d’as¬ 
tronomie  avaient  été  offerts  par  le  pape  Pie  VII  à  l’Observatoire  romain,  et  il  en 


FEUILLETON. 


LA  QUESTION  DE  LA  MORVE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’actualité  nous  déborde,  et  pour  ne  pas  nous  mettre  trop  en  retard  avec  la  discussion 
ouverte  à  l’Académie  de  médecine,  nous  lui  consacrerons  aujourd’hui  une  place  que  nous 
réservons  d’ordinaire  à  d’autres  sujets. 

Les  discussions  académiques  ressemblent  un  peu  aux  comètes  ;  elles  surgissent  sans  qu’on 
les  attende,  elles  reviennent  à  des  périodes  très  peu  calculables.  C’est  pour  la  seconde  fois 
que  la  question  de  la  morve  revient  devant  l’Académie,  mais  dans  des  conditions  différentes, 
il  est  vrai.  Il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui,  comme  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  de  sa  transmissi¬ 
bilité  des  chevaux  à  l’homme  que  personne  ne  conteste  plus  depuis  feu  M.  Barthélémy  ;  on  se 
souvient  encore  avec  quelle  ardeur,  quelle  persévérance  et  quel  talent  cet  honorable  hippiâtre 
lutta  contre  l’introduction  de  la  morve  dans  la  nosologie  humaine.  Hélas  !  que  n’avait-il 
raison!  M.  Barthélémy  est  mort  avec  la  douleur  d’avoir  eu  tort,  douleur  qui  a  été  plus  grande 
encore  pour  M.  Rayer  d’avoir  eu  raison. 

Il  ne  s’agit  donc  plus  aujourd’hui  de  lutter  pour  ou  contre  l’admission  de  la  morve  dans  le 
cadre  des  maladies  humaines,  mais  bien  de  savoir  ce  qu’est  la  morve  dans  sa  nature,  ce  que 
sont  ses  différentes  manifestations  désignées  sous  des  noms  différents,  si  ces  différentes 
manifestations  ont  toutes  le  même  caractère  et  la  même  gravité,  s’il  y  a  des  degrés  dans  la 
morve,  quels  sont  ces  degrés,  et  s’il  en  est  qui  soient  curables, 

Nouvelle  série,  —  Tome  XI, 
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a  pris  texte  pour  montrer  le  peu  de  fondement  des  accusations  dirigées  contre  la 
libéralité  scientifique  du  gouvernement  papal.  Cette  apologie,  dans  un  tel  lieu,  nous 
a  surpris,  car  nous  ne  pensons  pas  qu’à  l’Académie,  personne  ait  jamais  mis  en  doute 
l’amour  de  ce  gouvernement  pour  le  progrès  des  sciences  ;  et  tout  le  monde  estime  le 
père  Secchi  comme  un  savant  de  premier  ordre. 

—  M.  Boussingault  poursuit  ses  expériences  sur  la  présence  de  l’azote  dans  le 
fer,  afin  d’élucider  la  question  de  l’aciération  soulevée  par  M.  Fremy.  M.  Boussingault 
a  analysé  un  morceau  de  fer  météorique  que  lui  a  remis  M.  de  Senarmont,  et  il  a 
trouvé  que  ce  fer  contenait  un  dix  millième  d’azote,  un  peu  plus  que  le  fer  ordinaire, 
un  peu  moins  que  l’acier.  C’est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’identité  des  com¬ 
binaisons  de  la  matière,  qu’elle  nous  soit  fournie  par  notre  planète  même,  qu’elle 
nous  vienne  on  ne  sait  d’où. 

—  M.  Chevreul  a  rendu  compte  à  ses  collègues  de. nouvelles  expériences  instituées 
par  M.  Leclaire,  entrepreneur  de  peinture,  dans  le  but  de  savoir  d’où  provenait  le  dan¬ 
ger  des  émanations  de  la  peinture  récente.  De  ces  expériences,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  quand  nous  aurons  entendu  les  compléments  promis  par  M.  Chevreul,  il 
semble  résulter  qu’il  y  a  lieu  d’exonérer  en  partie  l’essence  de  térébenthine  des  incon¬ 
vénients  qu’on  lui  a  reprochés.  Nous  dirons,  quand  le  moment  sera  venu,  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites,  de  notre  côté,  à  ce  sujet,  et  pourquoi  nous  croyons  que 
c’est  principalement  l’huile  de  lin  qu’il  convient  d’accuser ,  quand  des  accidents  sur¬ 
viennent  par  suite  de  l’habitation  dans  des  chambres  nouvellement  peintes. 

—  M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fournié  (de  l’Aude),  présente  à  l’Académie 
un  petit  appareil  destiné  à  réduire  en  poussière  extrêmement  fine,  les  différents 
liquides  médicamenteux  que  l’on  désire  appliquer  sur  l’arrière-gorge  ou  dans  le  larynx. 
On  ne  peut  mieux  le  comparer  qu’à  un  fusil  à  vent,  de  ditnensions  très  petites,  dont 
la  force  d’impulsion,  équivalente  à  4  ou  5  atmosphères,  serait  destinée  à  projeter  un 
liquide  sur  un  disque  convexe. 

Cet  appareil  est  composé  d’une  pompe  foulante,  terminée  par  un  réservoir  à  air, 
muni  d’un  robinet.  Sur  ce  robinet,  on  adapte,  au  moyen  d’une  vis,  un  cylindre  creux 
en  verre,  terminé  par  un  tube  capillaire  en  platine;  le  disque  sur  lequel  l’eau  doit  se 
briser  est  situé  à  4  centimètres  de  l’orifice  de  ce  tube,  et  la  tige  qui  le  supporte  vient 
se  visser  sur  le  cylindre  en  verre.  Le  plus  grand  diamètre  de  cet  instrument  n’a  pas 


C’est  M.  Jules  Guérin  qui,  de  son  esprit  curieux  et  précurseur,  s’est  laissé  aller  à  poser  ces 
questions.  S’il  se  fût  borné  à  les  poser  théoriquement,  abstractivement  et  comme  simple  résultat 
de  réflexions  sur  la  pathologie  de  la  morve,  M.  Jules  Guérin  n’aurait  sans  doute  pas  soulevé  la 
discussion  directe  et  personnelle  qu’il  a  seul  à  soutenir.  C’était  un  thème  de  pathologie  géné¬ 
rale  que  tout  le  monde  eût  pu  développer  à  sa  guise,  admettre  ou  rejeter  sans  que  la  person¬ 
nalité  de  l’orateur  eût  été  mise  en  cause. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’a  procédé  M.  Guérin. 

Ce  n’est  pas  I’idée  qui  a  conduit  notre  honorable  collègue  à  l’observvtion  et  à  l’expérience; 
il  assure  que  c’est  I’observation  et  I’expérience  qui  l’ont  conduit  à  l’idée. 

Alors,  il  est  arrivé  que  l’observation  et  l’expérience  de-  M.  Jules  Guérin  ont  été  examinées  et 
contestées. 

S’il  avait  dit  :  Je  crois,  on  l’eût  laissé  croire  à  son  aise;  mais  il  a  dit  :  J’ai  vu  ;  et  alors  on  lu 
a  répondu  par  les  terribles  interrogations  de  Bordeu  :  Comment  avez-vous  vu  ?  Qui  vous  a  dit 
que  vous  aviez  vu  ?  De  quel  droit  avez-vous  vu  ?  Et  le  reste,  et  le  reste. 

Et  les  rigoureux  adversaires  de  M.  Guérin  ne  se  sont  pas  bornés  à  la  sévérité  de  ces  questions 
préjudicielles.  Ils  ont  cherché  à  lui  démontrer  qu’il  avait  mal  vu,  que  ce  qu’il  croyait  avoir  vu 
n’existait  pas,  qu’il  s’était  fait  illusion  et  que  tout  était  chimérique  dans  son  observation  et  dans 
son  expérience. 

Rude  a  été  celte  argumentation,  plus  rude  sous  la  parole  incisive  de  M.  H.  Bouley  que  sous 
celle  moins  accentuée  et  plus  conciliante  de  M.  Renault. 

M.  Guérin  a  répondu  à  M.  Bouley,  il  se  propose  de  répondre  à  M.  Renault  ;  il  est  équitable 

d’attendre  les  explications  complètes  du  principal  intéressé. 

Cependant,  on  peut,  dès  aujourd’hui,  prévoir  l’issue  de  cette  discussion. 
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20  millimètres,  et  sa  longueur  est  de  44  centimètres.  Pour  le  faire  fonctionner,  on  intro¬ 
duit  le  liquide  médicamenteux  dans  le  cylindre  en  verre,  on  visse  ce  dernier  sur  le 
robinet  ou  réservoir,  et  on  fait  jouer  la  pompe  pendant  quelques  secondes  pour 
obtenir  une  pression  suffisante.  Puis  on  ouvre  le  robinet,  et  le  liquide,  poussé  avec 
violence  à  travers  le  tube  capillaire,  vient  se  briser  sur  le  disque  en  une  poussière  si 
fine,  qu’elle  peut  pénétrer  avec  l’air  dans  les  'premières portions  des  voies  aériennes. 
Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  le  disque  doit  être  introduit  dans  la  bouche.  Si  l’on 
emploie  un  liquide  caustique,  le  nitrate  d’argent,  par  exemple,  et  que  l’on  désire  agir 
seulement  sur  le  larynx  ou  l’arrière-gorge,  un  cylindre  creux  en  gutta-percha  proté¬ 
gera  suffisamment  la  cavité  buccale. 

Cet  appareil  trouve  une  application  salutaire  dans  les  affections  variées  du  larynx, 
dans  les  angines,  dans  l’hypertrophie  des  amygdales,  etc.,  etc. 

—  Deux  membres  correspondants  ont  été  élus,  au  scrutin,  dans  la  séance  de  lundi. 
M.  Givry,  dans  la  section  de  géographie  et  de  navigation,  en  remplacement  deM.  de 
Tessan,  élu  membre  titulaire  ;  M.  Bernard,  dans  la  section  de  mécanique,  en  rempla- 
ment  de  M.  Vicat.,  décédé. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  a  lu  un  mémoire  d’une  grande  importance,  vu  les  cir¬ 

constances  actuelles,  sur  la  colonisation  appliquée  au  traitement  des  aliénés.  Nous  le 
publierons  dans  un  prochain  numéro.  Dr  Màximin  Legrand. 


OPHTHALMOLOGIE. 


DG  LA  CURE  RADICALE  DE  LA  TUMEUR  ET  DE  LA  FISTULE  DU  SAC  LACRYMAL  A  L’AIDE 
DE  LA  MÉTHODE  DE  L’ORLITÉRATION  DU  SAC  (4)  $ 

Par  le  docteur  Al.  Magne. 

Observation  de  M.  le  docteur  Hérvé  ,  de  Lavaur. 

«  Mme  la  baronne  H...,  demeurant  squarre  d’Orléans,  est  âgée  de  70  ans  environ.  Elle  por- 
»  tait  depuis  un  grand  nombre  d’années  une  fistule  lacrymale  qui  avait  été  opérée  sans  succès 

(.1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  juillet  1861. 


Dans  les  discours  de  M.  Guérin,  il  y  a  deux  choses  qu’en  bonne  justice  il  faut  savoir 
séparer  :  les  faits  et  un  commencement  de  doctrine. 

Il  est  douteux  que  M.  Guérin  puisse  introduire  dans  la  science  les  faits  qu’il  a  produits.  Et 
c’est  ici  l’occasion  de  dire  que  c’est  avec  justesse,  pour  nous,  que  M.  Guérin  a  établi  une  dis¬ 
tinction  entre  là  compétence  clinique  et  la  compétence  scientifique.  Mais  que  M.  Guérin  y 
prenne  garde,  cette  distinction  peut  tourner  contre  lui. 

En  effet,  le  point  de  fait  ici  qu’est-ce  autre  chose  qu’une  question  de  diagnostic?  Or,  où  est 
la  compétence  sur  ce  point  ?  De  l’aveu  même  de  M.  Guérin  et  de  l’assentiment  universel,  n’est- 
elle  pas  du  côté  de  ses  contradicteurs?  Et  si  ses  contradicteurs  disent  et  prouvent  qu’il  n’a  pas 
vu  la  morve  là  où  il  a  cru  la  voir  et  que  par  conséquent  la  maladie  qu’il  a  cru  guérir  n’était  pas  la 
morve,  M.  Guérin  ne  commettrait-il  pas  une  grande  erreur  stratégique  en  persistant  à  rester 
sur  le  terrain  ruiné  des  faits,  de  l’observation  et  de  l’expérience  ? 

Le  meilleur  avis  que  l’on  pût  donc  donner  à  M.  Guérin  serait  de  reconnaître  qu’il  a  pu  se  faire 
illusion  sur  la  Valeur  et  la  signification  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux  et  que,  puisque 
des  hommes  aussi  compétents  que  ses  contradicteurs,  les  nient  et  les  rejettent,  il  en  fait  lui  même 
un  loyal  abandon. 

Il  resterait  alors  à  M.  Guérin  plus  de  liberté  d’action. 

A  côté  de  ces  faits  contestés  et  contestables,  il  reste  avons-nous  dit,  un  commencement  de 
doctrine.  Ici  la  compétence  de  M.  Guérin  est  reconnue  de  tous  et  de  fait  il  l’a  mise  en  évidence. 

M.  Guérin  demande  d’abord  qu’on  réunisse  dans  une  description  et  une  dénomination  com¬ 
munes  les  diverses  manifestations  d’une  maladie  unique  qui  est  la  morve,  manifestations  qui 
ont  reçu  des  dénominations  diverses.  Que  pour  amoindrir  la  valeur  de  cette  demande,  on  ait 
dit  qu’elle  n’était  pas  nouvelle,  que  l’identité  d’origine  et  de  nature  de  toutes  ces  manifesta- 
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»  à  l’aide  du  clou  de  Scarpa  et  de  la  canule  de  Dupuylren.  Désespérée  des  tentatives  infruc- 
»  tueuses  qui  avaient  duré  au  moins  dix  années,  Mme  la  baronne  H...  me  demanda  instamment 
»  une  opération  qui  pût  la  délivrer  de  cette  infirmité.  J’eus  recours  alors  aux  lumières  de  mon 
»  savant  ami  M.  Magne,  et  l 'oblitération  du  sac  ayant  été  résolue,  nous  y  procédâmes  le 
»  2û  octobre  1857,  de  la  manière  suivante  : 

»  Le  sac  lacrymal  fut  largement  incisé  et  cautérisé  par  M.  Magne  avec  une  éponge  imbibée 
»  de  beurre  d’antimoine;  la  plaie  fut  recouverte  d’un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat, 
»  qui  demeura  en  place  jusqu’au  27.  A  partir  de  ce  jour,  les  pansements  eurent  lieu  toutes 
»  les  vingt-quatre  heures. 

»  Pendant  quelques  jours,  il  se  manifesta  un  peu  d’inflammatien  qui  céda  aisément  et  le 
»  11  novembre,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  après  l’opération,  la  cicatrisation  était  complète. 

»  Depuis  deux  ans  que  celte  opération  a  été  pratiquée,  Mmc  la  baronne  H...  n’a  jamais  été 
»  incommodée  de  larmoiement,  bien  que  Y  oblitération  du  sac  soit  entière,  et  elle  s’applaudit 
» .  d’autant  plus  de  cet  heureux  résultat  que  la  cicatrice  n’est  nullement  visible.  »  —  (Dr  Hervé 
(de  Lavaur),  note  du  10  décembre  1859). 

Depuis  que  je  pratique  X oblitération  du  sac  lacrymal,  et  ma  première  tentative  a  eu 
lieu  le  22  janvier  1848 ,  j’ai  traité  plusieurs  centaines  de  tumeurs  et  de  fistules  lacry¬ 
males  par  la  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine. 

L’exposé  même  succinct  de  ces  opérations,  serait  aussi  fastidieux  qu’inutile.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  faits  observés  par  mes  confrères  qui  ne  se  trouvent  pas  sous  le 
coup  du  reproche  de  partialité  qu’on  ne  manque  guère  d’adresser  au  propagateur 
d’une  méthode. 

Néanmoins,  ainsi  que  je  l’ai  dit  au  chapitre  VII  de  la  seconde  édition  de  mon  tra¬ 
vail,  comme  toute  méthode,  si  précieuse  qu’elle  soit,  ne  réussit  pas  toujours,  j’ai  eu 
quelques  exceptions  qu’il  est  important  de  faire  connaître,  car,  en  admettant  que  ces 
exceptions  aient  eu  lieu  entre  les  mains  de  chirurgiens  qui  tentaient,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  la  cautérisation  du  sac,  ils  l’auraient  probablement  condamnée  et  aban¬ 
donnée. 

Aux  trois  observations  exceptionnelles  que  j’ai  publiées  dans  cette  seconde  édition, 
je  joindrai  la  relation  de  quelques  faits  qui  me  semblent  mériter  une  mention  parti¬ 
culière. 

Fistule  lacrymale  ;  oblitération  du  sac  ;  guérison  au  vingt-huitième  jour. 

«  L’observation  que  je  présente  à  la  Société  rentre  dans  les  cas  exceptionnels.  J’ai 


lions  a  été  depuis  longtemps  admise,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  tout  cela  était  à 
l’état  de  desideratum  assez  vague,  assez  timide,  et  que  M.  Guérin  a  ici  l’avantage  d’avoir  très 
nettement  précisé  les  exigences  de  la  pathologie  à  cet  égard. 

Sur  ce  point,  M.  Guérin  ne  rencontre  plus  d’adversaires,  c’est  convenu,  mais  il  serait  injuste 
de  dire  qu’il  n’a  enfoncé  qu’une  porte  très  ouverte. 

Sur  un  autre  point  non  moins  grave ,  M.  Guérin  a  eu  l’honneur  de  poser  et  de  chercher  à 
résoudre  des  questions  importantes;  c’est  ce  que  nous  appellerions  volontiers  l’histoire  natu¬ 
relle  de  la  morve,  point  sur  lequel  les  savants  vétérinaires  de  l’Académie  se  sont  montrés  trop 
réservés  à  notre  avis.  Que  devient  toujours  la  morve  abandonnée  à  sa  marche  naturelle  ? 
Donne-t-elle  lieu  à  des  manifestations  les  unes  moins  graves  que  les  autres?  Quelles  sont  ces 
manifestations  moins  graves  ?  L’art  peut-il  intervenir  avec  efficacité  pour  arrêter  et  fixer  la 
morve  à  ces  manifestations  moins  graves?  Il  faut  le  reconnaître,  les  réponses  des  contradic¬ 
teurs  de  M.  Guérin  à  ces  questions  n’ont  pas  été  complètement  satisfaisantes,  du  moins  au 
point  de  vue  scientifique ,  car  nous  ne  blâmons  pas,  au  contraire,  les  professeurs  d’Alfort  de 
sacrifier  immédiatement  tout  animal  frappé  ou  même  seulement  suspect  de  morve.  La  loi 
d’humanité  est  ici  la  loi  suprême  :  Salus  Populi  suprema  lex.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
ce  procédé  humanitaire  doit  gêner  les  hippiâtres  pour  répondre  aux  questions  de  M.  Guérin, 
et  que  celui-ci,  en  présence  des  faits  qu’il  croit  avoir  observés  de  guérison  de  la  morve  tra¬ 
duite  par  certaines  de  ses  manifestations ,  n’a  commis  aucun  délit  scientifique  en  posant  ces 
questions. 

Enfin,  M.  Guérin  a  le  mérite  d’avoir  élevé  et  agrandi  la  question  de  la  morve  en  la  plaçant 
non  plus  sur  le  terrain  étroit  de  la  clinique,  mais  sur  celui  de  la  pathologie  générale,  en  deman¬ 
dant  la  détermination  étiologique  de  la  maladie.  Peut-être,  puisque  notre  sayant  cçllègue  doit 
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établi  que  Y  oblitération  du  sac,  pratiquée  d’après  mon  procédé,  guérit  la  fistule 
lacrymale  en  quinze  jours.  Ici.  la  cure  s’est  fait  attendre  vingt-huit  jours,  mais  voici 
dans  quelles  conditions  : 

Mu*  Eugénie  M...,  demeurant  à  Marseille,  rue  de  Rome,  87,  se  présente  à  ma  consultation 
le  10  mars  1860;  elle  est  âgée  de  vingt  et  quelques  années,  d’un  tempérament  nerveux,  et  est 
atteinte  depuis  huit  ans  d’une  fistule  lacrymale  du  côté  droit.  Assisté  de  mon  excellent  con¬ 
frère  et  ami,  M.  le  docteur  Mouzard,  j’élargis  le  trajet  fistuleux  et,  le  sac  lacrymal  distendu 
à  l’aide  de  mon  spéculum,  j’introduis  le  porte-caustique  chargé  de  beurre  d’antimoine. 

Arrivé  à  la  distance  d’un  centimètre,  je  franchis  un  obstacle,  et  le  porte-caustique  pénètre 
à  plus  de  3  centimètres  de  profondeur. 

Nous  fûmes  un  moment  effrayés,  mon  confrère  et  moi;  mais  je  me  rappelai  avoir  déjà  eu 
affaire  à  un  sac  à  double  cloison,  dont  la  profondeur  était  moindre,  il  est  vrai  ;  et  sans  être 
complètement  rassuré,  j’achevai  l’opération  comme  de  coutume,  après  avoir  eu  le  soin  de  cau¬ 
tériser  plus  longtemps  que  je  le  fais  d’ordinaire. 

Au  quinzième  jour,  la  plaie  paraissait  presque  entièrement  cicatrisée  ;  il  existait  à  peine  un 
petit  bourgeon  charnu  que  je  crus  devoir  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  dix-septième  jour,  les  choses  avaient  complètement  changé.  A  la  face  antérieure  du  sac 
lacrymal  existait  un  bourrelet  considérable,  une  espèce  de  cul  de  poule,  au  fond  duquel 
paraissait  un  point  blanchâtre.  J’eus  l’idée  de  saisir  avec  une  petite  pince  à  griffes  le  point  en 
question,  et  après  quelques  efforts  de  traction,  j’amenai  au  dehors  toute  une  eschare  résultant 
de  la  cautérisation  du  10  mars.  Le  fragment  mortifié  ne  mesurait  pas  moins  de  U  centimètres, 
et  son  épaisseur  était  d’un  centimètre  environ. 

Tout  me  fut  expliqué.  La  cloison,  que  j’avais  eu  de  la  peine  à  franchir,  avait  tenu  renfer¬ 
mée  dans  le  sac  profond  toute  la  portion  mortifiée  ;  celle-ci  définitivement  éliminée,  la  cica¬ 
trisation  marcha  rapidement,  et  le  vingt-huitième  jour,  la  guérison  était  complète. 

La  malade,  dont  la  confiance  et  la  docilité  étaient  parfaites,  n’a  pas  conservé  de  larmoie- 
moiement  ;  la  cicatrice  de  la  plaie  est  invisible,  grâce  à  la  protection  du  spéculum  du  sac.  » 
—  (Communiqué  à  la  Société  de  médecine  pratique  en  mars  1860.) 

Double  fistule  lacrymale;  la  droite  guérie  après  dix  ans  de  traitement,  la  gauche 
guérie  en  quelques  semaines  par  l'oblitération. 

M.  M .  (François),  fabricant  à  Turcoing  (Nord),  âgé  de  trente  et  quelques  années,  a  été 

opéré  sept  fois  dans  l’espace  de  dix  ans,  dans  le  but  de  remédier  à  deux  fistules  lacrymales. 


reprendre  la  parole,  fera-t-il  bien  de  mieux  déterminer  lui-même,  de  mieux  préciser  ce  qu’il 
ce  qu’il  entend  par  la  notion  de  la  cause ,  car  évidemment,  par  la  réponse  de  M.  Renault,  il  ne 
paraît  pas  avoir  été  compris. 

Voilà  ce  qui  nous  semble  être  la  vérité  sur  l’intervention  de  M.  Guérin  dans  cette  discus¬ 
sion,  intervention  qui,  au  dedans  comme  en  dehors  de  l’Académie,  a  trouvé  des  appréciations 
très  sévères.  Nous  ne  voyons  aucun  motif  à  de  rigoureuses  critiques.  Que  M.  Guérin  se  soit 
trompé  sur  l’interprétation  des  faits  qu’il  a  observés,  c’est  un  malheur  trop  fréquent  en  patho¬ 
logie  humaine  ou  comparée,  pour  qu’on  se  montre  à  son  égard  plus  exigeant  que  pour  tout 
autre  observateur.  Nous  serons  ici  portés  plutôt  à  le  féliciter  de  son  erreur,  puisqu’elle  nous  a 
déjà  valu  les  excellentes  dissertations  de  MM.  Bouley  et  Renault,  la  lucide  allocution  de  M.  Tar¬ 
dieu  et  le  discours  déjà  commencé  de  M.  Bouillaud.  Il  faut  à  l’Académie  des  allumeurs  de  dis¬ 
cussions,  et  si  ce  ne  sont  pas  toujours  les  esprits  les  plus  précis  qui  prennent  ce  rôle,  c’est  qu’il 
faut  laisser  quelque  chose  à  la.  spontanéité,  à  la  curiosité  et  même  à  l’impatience,  car  c’est  par 
ces  conditions  qu’on  provoque  le  progrès. 

Amédée  Latour. 

P.  S.  A  l’avant-dernière  ligne  de  l’avant-dernier  alinéa  de  mon  dernier  article,  une  faute 
typographique  grave  a  été  commise.  Au  lieu  de  :  «  La  preuve  scientifique,  c’est-à-dire  le 
résultat  expérimental  de  Y  auscultation,  »  lisez  :  l’inoculation. 


Par  décret  du  6  juillet,  M.  Hirtz,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales,  vacante  à  ladite  Faculté,  par  suite  du  décès  de  M.  Forget. 
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Les  différents  chirurgiens  consultés  ont  employé  tantôt  le  cautère  actuel,  tantôt  l’électricité, 

puis  la  potasse  caustique,  etc.  .......  .  .  . 

Après  dix  années  de  traitement,  il  existe  à  l’angle  interne  de  1  œil  droit  une  cicatrice  blanche 
et  tiraillée  qui  résulte  de  nombreuses  cautérisations,  lesquelles  n’ont  pas  respecté  les  tégu¬ 
ments.  .  1 .  . 

L’œil  gauche  présente  aussi  des  traces  de  cicatr  ces  dues  à  d  anciennes  cautérisations,  mais 
les  lignes  cicatricielles  sont  traversées  par  un  pertuis  fistuleux  qui  continue  de  donner  issue 
au  pus  provenant  du  sac  lacrymal. 

Le  24  février  1860,  assisté  de  M.  le  docteur  Mouzard,  j’élargis  le  trajet  fistuleux;  le  spécu¬ 
lum  du  sac  protégeant  la  peau,  écarte  les  lèvres  de  la  plaie  et  permet  au  caustique  de  péné¬ 
trer  dans  les  profondeurs  du  sac. 

L’opération  fut  des  plus  simples,  l’incision  seule  offrit  des  difficultés,  eu  égard  à  la  dureté 
du  tissu  cicatriciel  ;  je  prolongeai  la  cautérisation ,  tenant  compte  de  l’ancienneté  et  de  la 
ténacité  de  la  maladie. 

Le  15  mar  s,  M.  M . retournait  à  Turcoing.  —  Quelques  cautérisations  partielles  furent 

nécessaires  pour  niveler  les  bourgeons  charnus,  résultant  d’une  cicatrisation  vigoureuse,  mais 
la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

J’ai  revu  M.  M . huit  mois  après  l’opération,  dont  il  n’a  eu  qu’à  se  louer,  et  la  cicatrice 

du  côté  gauche,  malgré  les  anciennes  cautérisations,  est  beaucoup  moins  visible  que  de  l’autre 
côté. 

Je  suis  en  droit  de  conclure  de  cette  observation,  que  si  Y  oblitération  avait  été  pra¬ 
tiquée  d’après  les  règles  que  j’ai  établies,  M.  M . aurait  évité  dix  années  de  souf¬ 

frances,  et  que  les  traces  laissées  par  les  opérations  auraient  été  à  peine  visibles. 

Fistule  lacrijmale;  orifice  fistuleux  anormal  ;  constitution  scrofuleuse  ;  guérison. 

«  Il  y  a  près  d’un  mois,  assisté  de  nos  honorables  collègues,  MM.  Jozias  et  Mouzard,  j’ai  opéré 
selon  mon  procédé,  un  jeune  enfant  de  12  ans,  scrofuleux  et  portant  au  cou  de  nombreuses 
cicatrices  adhérentes.  Notre  collègue,  M.  Jozias  m’avait  présenté  cet  enfant  il  y  a  trois  mois 
environ,  et  nous  avions  arrêté  le  traitement  suivant  : 

Sirop  d’iodure  de  fer,  viandes  noires  grillées;  vin  coupé  avec  l’eau  de  houblon  ;  fumigations 
iodées  dans  la  narine  ;  injections  par  les  points  lacrymaux.  Cette  dernière  prescription  ne  fut 
pas  exécutée;  le  jeune  enfant,  qui  est  éminemment  nerveux,  s’y  étant  opposé.  Il  y  a  trois 
semaines,  le  jour  de  l’opération,  la  tumeur  était  devenue  une  fistule  et  présentait  les  cicatrices 
insolites  que  voici  : 

L’orifice  fistuleux,  au  lieu  d’occuper  les  environs  du  tendon  de  l’orbiculaire ,  était  situé  au 
milieu  de  la  paupière  inférieure;  le  sac,  outre  ses  dimensions  normales,  avait  donc  créé  un 
trajet  inflammatoire  occupant  la  moitié  de  la  paupière;  il  avait  en  réalité  triplé  de  volume. 
En  outre  la  paupière  était  violacée  et  comme  indurée. 

Je  redoutais  une  carie,  ou  tout  au  moins  une  périostite. 

Néanmoins,  nous  résolûmes  d’agir  avant  mon  procédé  ordinaire,  dont  je  dus  modifier  l’inci¬ 
sion,  sous  peine  d’obtenir  une  cicatrice  vicieuse.  J’ouvris  largement  le  sac  palpébral  par  une 
incision  horizontale  et  je  fendis  verticalement  le  sac  lacrymal.  Un  flot  de  pus  de  bonne  nature 
et  de  mucus  sortit  du  sac  lacrymal  ;  mais  à  l’endroit  où  il  s’étendait  dans  l’épaisseur  de  la 
paupière,  nous  ne  trouvâmes  qu’une  matière  demi-solide  ressemblant  à  des  tubercules 
ramollis. 

Je  cautérisai  vigoureusement  avec  le  beurre  d’antimoine  (le  jeune  malade  avait  été  chloro- 
formisé)  et  nous  appliquâmes  sur  la  plaie  un  plumasseau  enduit  de  cérat. 

J’ai  revu  notre  opéré  hier,  vingt-et-unième  jour  de  l’opération.  La  cicatrisation  est  achevée, 
sauf  un  trajet  fistuleux  qui  laisse  échapper  du  mucus  par  la  pression.  Je  commence  à  être 
rassuré  sur  la  question  de  carie,  mais  je  crains  que  la  cautérisation  ne  soit  pas  complète.  » 
(Société  de  médecine  pratique,  séance  de  mars  1857.) 

«  D’accord  avec  notre  collègue  M.  le  docteur  Jozias  et  avec  le  docteur  Mouzard,  nous 
avons  injecté  par  l’orifice  fistuleux  de  la  teinture  d’iode  pure,  de  façon  à  remplir  le  sac.  Un 
morceau  de  diachylon  a  été  immédiatement  appliqué  sur  la  plaie  pour  empêcher  la  sortie  du 
liquide  injecté.  »  (Société  de  médecine  pratique,  séance  d’avril  1857.) 

«  M.  Magne  donne  des  nouvelles  de  l’enfant  qu’il  a  opéré  de  la  fistule  lacrymale.  Le  petit 
malade  est  complètement  guéri  depuis  un  mois.  »  (Item,  séance  de  mai  1857.) 
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M.  le  docteur  Jozias,  qui  n’a  pas  perdu  de  vue  le  malade  depuis  trois  ans,  s’est  assuré  que 
la  guérison  a  persisté. 

Tumeur  lacrymale  compliquée  de  périostite  ;  oblitération  du  sac  ;  guérison. 

Le  17  juillet  1860,  j’ai  opéré,  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Mouzard,  le  jeune  C...,  âgé  de 
16  ans,  élève  dans  une  école  préparatoire  pour  la  marine.  Ce  jeune  homme,  qui  m’est  adressé 
par  M.  le  docteur  Bodart  (de  Calais),  est  atteint  d’une  tumeur  lacrymale  datant  de  plusieurs 
années  et  de  la  grosseur  d’une  amande.  La  compression  du  sac  fait  couler,  par  les  points 
lacrymaux,  une  grande  quantité  de  pus  de  mauvaise  odeur.  Le  sac  incisé,  le  porte-caustique 
s’engouffre  dans  une  vaste  cavité.  Jugeant  que  la  cautérisation  sera  insuffisante,  eu  égard  aux 
dimensions  considérables  de  la  poche,  je  prends  une  éponge  plus  volumineuse  et  je  sonde  la 
cavité  avec  un  stylet.  Dans  une  grande  étendue,  le  périoste  est  détruit,  et  je  témoigne  au  père 
du  malade  mes  craintes  d’une  carie  qui  retarde  la  guérison. 

Trois  jours  après  l’opération,  le  jeune  C...  part  pour  Calais,  où  il  a  reçu  les  soins  de  M.  Bo¬ 
dart.  Cet  honorable  confrère  a  cru  devoir  cautériser  à  plusieurs  reprises  des  végétations  qui 
s’opposaient  au  travail  de  cicatrisation;  le  malade  fut  mis  à  un  régime  tonique  et  au  sirop 
d’iodure  de  fer;  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  au  bout  de  six  semaines.  J’ai  revu  le 
jeune  C...  au  mois  de  janvier  dernier,  il  conservait  encore  à  cette  époque  un  peu  d’épipliora. 
La  rapidité  de  la  guérison  me  fit  supposer  qu’il  s’agissait  d’une  périostite  et  non  d’une  carie. 

Les  observations  qui  vont  suivre  n’ont  de  remarquable  que  la  rapidité  avec  laquelle 
les  malades  ont  guéri. 

Tumeur  lacrymale  ;  oblitération  du  sac  ;  guérison  le  quatorzième  jour . 

M11'  C...,  faubourg  Poissonnière,  68,  est  âgée  de  18  ans;  elle  est  atteinte  depuis  quatre  ans 
d’une  tumeur  lacrymale,  avec  sécrétion  purulente  et  excoriation  de  la  joue.  Opérée  par 
M.  Mouzard  et  par  moi  le  5  novembre  1859,  la  plaie  était  cicatriséee  le  18  du  même  mois.  J’ai 
revu  la  malade  dix-huit  mois  après.  Larmoiement  à  peine  appréciable.  Pas  de  trace  de  cica¬ 
trice. 

Fistule  lacrymale  ;  oblitération  du  sac  ;  guérison  le  seizième  jour. 

Le  20  décembre  1859,  avec  l’assistance  de  MM.  Mouzard  et  Canuet  qui  m’avait  adressé  le 
malade,  je  pratique  l 'oblitération  du  sac  chez  M.  L...,  faubourg  Saint-Honoré,  72. 

Le  5  janvier,  la  plaie  fut  cicatrisée.  J’ai  revu  M.  L...  en  janvier  1861;  la  cicatrice  n’est  pas 
apparente,  mais  les  deux  yeux  sont  un  peu  larmoyants  par  suite  d’une  conjonctivite  catarrhale 
chronique.  L’œil  opéré  n’a  pas  plus  d’épiphora  que  l’autre. 

Fistule  lacrymale ;  oblitération  du  sac  ;  guérison  le  douzième  jour . 

Mme  L...,  rue  d’Astorg,  opérée  avec  l’assistance  de  M.  Mouzard,  le  22  mars  1860.  Fistule 
lacrymale  ancienne,  sécrétion  considérable  de  matières  purulentes. 

Le  3  avril ,  la  plaie  est  cicatrisée.  La  cicatrice  n’est  pas  apparente  ;  l’épiphora  avait  cessé 
vers  le  mois  de  septembre,  cinq  mois  après  l’opération. 

Tumeur  lacrymale  ;  oblitération  du  sac  ;  guérison  le  onzième  jour. 

Mrae  A...,  rue  des  Écuries-d’ Artois,  12,  a  été  opérée  par  M.  Mouzard  et  par  moi  le  12  juillet 
1857.  La  tumeur  lacrymale  remontait  à  cinq  ou  six  ans  ;  le  sac  était  largement  distendu  par 
un  liquide  purulent.  Guérison  le  23  juillet.  J’ai  revu  Mme  A...  il  y  a  six  semaines.  Point  de 
cicatrice  apparente;  pas  de  larmoiement. 

Qu’il  me  soit  permis  de  joindre  à  ces  observations  les  lignes  suivantes  extraites  du 
rapport  lu  à  la  Société  médicale  de  l’ancien  1er  arrondissement  par  M.  le  docteur  Mou- 
zard,  secrétaire  général  qui,  Ja  plupart  du  temps,  m’a  assisté  dans  mes  opérations  : 

«  1°  M.  Magne  a,  le  premier,  remis  en  honneur  la  cautérisation  du  sac  lacrymal, 
inventé,  il  y  a  un  sièclè,  par  Nannoni,  et  abandonnée  depuis  à  cause  de  l’insuffisance 
du  procédé. 

»  2o  il  a  apporté  à  cette  méthode  une  modification  et  un  perfectionnement  tels 
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qu’elle  est  devenue  incontestablement  supérieure  à  toutes  celles  employées  jusqu’à  ce 
jour. 

»  3o  Une. cure  radicale,  aussi  sûre  que  rapide,  est  le  résultat,  pour  ainsi  dire  ma¬ 
thématique  de  son  emploi. 

»  Je  vous  ai  reproduit  avec  assez  d’étendue  la  lecture  que  vous  a  faite  M.  Magne. 
L’attention  soutenue  que  vous  avez  apportée  à  l’écouter,  ainsi  que  les  félicitations 
que  vous  lui  avez  accordées,  séances  tenante,  par  la  bouche  de  votre  président,  m’ont 
fait  penser  qu’il  vous  serait  agréable  d’en  retrouver  ici  les  détails.  Puis,  étant  encore  moi- 
même  sous  l’impression  favorable  de  la  réussite  des  opérations  auxquelles  notre  collègue 
m’a  prié  d’assister  en  qualité  de  votre  secrétaire  général,  afin  que  je  pusse  vous  les 
raconter  de  visu,  je  me  suis  laissé  facilement  entraîner  à  vous  parler  d’une  méthode 
qui,  n’ayant  présenté  que  des  résultats  concluants  en  sa  faveur,  a  acquis  à  mes  yeux 
une  valeur  incontestable,  et  qui  sera  adoptée  avant  peu,  je  n’en  doute  pas,  par  tous  les 
praticiens  consciencieux  et  amis  du  progrès.  » 

Résumé. 

On  reconnaît  que  les  diverses  méthodes,  conseillées  et  employées  jusqu’à  ce  jour, 
pour  combattre  la  fistule  du  sac  lacrymal,  échouent  la  plupart  du  temps.  Si  elles 
réussissent,  ce  n’est  que  momentanément,  et  les  récidives  se  manifestent  après  une 
durée  plus  ou  moins  longue,  au  grand  désespoir  des  malades.  Le  traitement  se  pro¬ 
longe  pendant  des  mois,  les  patients  ne  peuvent  se  livrer  à  leurs  occupations,  ou  bien 
ils  fuient  le  monde  où  ils  se  regardent  comme  des  objets  de  répugnance  ;  le  remède 
leur  semble  pire  que  le  mal. 

V oblitération  du  sac  lacrymal,  par  la  méthode  générale  que  j’ai  adoptée  depuis 
1848,  consiste  dans  une  opération  assez  peu  douloureuse  pour  ne  pas  exiger  l’inter¬ 
vention  du  chloroforme;  la  récidive  est  impossible,  puisque  le  sac  n’existe  plus;  un 
pansement  à  plat  des  plus  simples  constitue  tout  le  traitement  consécutif,  et  au  bout 
de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  la  guérison  est  complète. 

Mais,  pour  qu’il  en  soit  ansi  ;  Y  oblitération  du  sac  doit  être  pratiquée  avec  certaines 
précautions. 

Le  choix  du  caustique  chargé  de  provoquer  l’inflammation  adhésive  n’est  pas  indif¬ 
férent.  Si  j’emploie  de  préférence  le  beurre  d’antimoine,  c’est  qu’il  remplit  parfaitement 
le  but  à  atteindre.  Son  état  liquide  permet  au  chirurgien  de  le  diriger  en  choisissant 
la  partie  qui  doit  être  cautérisée.  Le  beurre  d’antimoine  n’échouera  pas,  s’il  est  pris 
en  cristaux  et  liquéfié  par  la  chaleur  au  moment  même  de  l’opération.  Lorsqu’il  devient 
liquide  après  avoir  absorbé  l’humidité  de  l’atmosphère,  il  perd  ses  propriétés  et  doit 
être  rangé  dans  la  classe  des  caustiques  insuffisants,  tels  que  le  nitrate  d’argent,  l’oxyde 
rouge  de  mercure,  etc. 

On  a  essayé  d’obtenir  Y  oblitération  du  sac  à  l’aide  d’autres  caustiques  :  Le  fer  rougi 
à  blanc,  l’électricité,  etc.,  sont  encore  proposés  aujourd’hui;  outre  qu’ils  effraient  le 
patient,  ils  peuvent  dépasser  le  but  par  une  cautérisation  trop  profonde,  comme  ils 
peuvent  aussi  ne  pas  l’atteindre  par  leur  difficulté  à  se  mouler  sur  l’étendue  du  sac. 

Le  choix  du  caustique  est  d’autant  plus  important  que  des  insuccès  qui  en  seraient 
le  résultat  pourraient  rejaillir  sur  la  méthode  elle-même. 

Une  autre  précaution  sur  laquelle  je  dois  insister,  c’est  celle  qui  consiste  à  écarter, 
en  les  préservant,  les  lèvres  de  la  plaie.  L’instrument  que  M.  Charrière  a  fabriqué, 
d  après  mes  indications,  et  que  j  ai  appelé  spéculum  du  sac  lacrymal,  non  seulement 
permet  d’inspecter  l’intérieur  du  sac,  mais  encore  il  protège  la  peau  contre  le  contact 
du  caustique  et  la  cicatrice  alors  est  à  peine  visible,  elle  ressemble  à  la  cicatrice  qui 
suit  la  saignée. 

J’ai  observé  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  cautérisation  avait  été  pratiquée  sans  le 
spéculum  du  sac-,  les  cicatrices  étaient  larges,  blanches  etplissées. 

J’ai  modifié  le  porte-caustique  que  j’employais  il  y  a  quelques  années.  Il  consistait 
en  une  tige  d’argent,  offrant  à  son  extrémité  des  sillons  circulaires  sur  lesquels  je  fixais 
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à  l’aide  de  fils,  une  éponge  imbibée  de  beurre  d’antimoine.  L’éponge  pouvait  être  tra¬ 
versée  par  la  tige,  qui  seule  alors  pénétrait  dans  le  sac. 

Je  me  sers  actuellement  d’un  porte-caustique  constitué  par  une  pince  à  trois  branches 
en  argent;  les  branches  se  resserrent  à  l’aide  d’un  anneau  et  embrassent  l’éponge 
imbibée  de  caustique. 

La  question  de  l’épiphora  consécutif,  pouvait  seule  faire  rejeter  une  méthode  aussi 
simple  et  aussi  expéditive  que  celle  de  V oblitération  du  sac  lacrymal. 

J’avais  compris  l’objection  et  j’avais  été  au  devant  quand  je  publiai  l’édition  de  1850: 
«  Vous  détruisez  le  sac,  que  deviennent  donc  les  larmes?  »  Or  j’avais  constaté  et  j’éta¬ 
blis  ce  fait,  que  la  sécrétion  lacrymale  s’amoindrissait  d’une  manière  notable  chez  mes 
opérés,  sinon  de  jour  en  jour,  du  moins  de  mois  en  mois. 

Ce  résultat  qu’on  a  pu  considérer  de  prime  abord  comme  antiphysiologique  est 
maintenant  reconnu  et  admis  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  \’ oblitération 
du  sac  lacrymal. 

Puisque  le  seul  reproche  fondé  en  apparence  que  l’ont  pût  adresser  à  Y  oblitération 
du  sac  n’a  plus  raison  d’exister,  je  suis  heureux  de  terminer  ce  travail  en  déclarant  que 
je  n’ai  rien  à  changer  au  manifeste  que  je  publiais  dans  l’édition  de  1850  : 

«  Je  viens  offrir  aux  chirurgiens  de  guérir  toujours  et  sans  récidive  la  tumeur  et  la 
fistule  du  sac  lacrymal,  à  l’aide  d’un  procédé  opératoire  de  facile  exécution.  »  (Cure 
radicale  de  la  fistule  lacrymale ,  p.  11,  1850,  J. -B.  Baillière.) 
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OBSERVATION  DE  DIABÈTE  OFFRANT  DES  PHÉNOMÈNES  REMARQUABLES. 

A  Monsieur  Claude  Bernard,  professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l'Institut,  etc. 

Un  cas  intéressant  de  diabètes  mellitus,  que  je  viens  d’observer,  tend  à  confirmer  les  vues 
que  vous  avez  exprimées,  il  y  a  quelques  années,  sur  l’origine  de  cette  affection  obscure  ;  et 
dans  l’intérêt  de  la  science,  je  me  fais  un  plaisir  de  vous  en  communiquer  les  détails. 

Un  jeune  Américain,  âgé  de  26  ans,  tut  affecté,  il  y  a  près  de  sept  mois,  par  cette  maladie, 
dont  le  caractère  fut  bientôt  reconnu  par  le  médecin,  qui  avait  la  charge  du  cas  à  cette  épo¬ 
que.  L’urine  était  décolorée,  fortement  saturée  de  glycose,  et  son  épanchement  s’élevait  de 
huit  à  dix  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Par  plusieurs  saignées,  de  la  morphine,  des  préparations  de  fer,  des  amers,  et  une  diète 
exclusivement  animale,  l’état  du  malade,  fut  plusieurs  fois  considérablement  amélioré;  mais 
jamais  la  maladie  elle-même  n’a  pu  être  entièrement  maîtrisée,  et  les  susdits  moyens  théra¬ 
peutiques,  quoique  poussés  très  loin,  perdirent  insensiblement  leurs  vertus,  et  laissèrent  repren¬ 
dre  de  nouveau  le  dessus  aux  symptômes  désastreux. 

Cinq  médecins  ditîérents,  avaient  été  successivement  employés,  sans  obtenir  un  succès  meil¬ 
leur. 

Quand  je  fus  prié  de  voir  le  malade,  il  était  dans  un  état  d’extrême  faiblesse  et  d’émaciation, 
tourmenté  par  une  soif  dévorante,  d’insomnie,  et  d’attaques  fréquentes  d’épistaxis  ;  sa  maladie 
elle-même,  et  l’état  général  de  sa  condition,  me  donnaient  très  peu  d’espoir  de  pouvoir  le 
sauver. 

Il  était  évident  que  de  renouveler,  ou  de  continuer  le  traitement  qui  avait  été  suivi  jusque 
alors,  (qui  est  celui  recommandé  par  les  plus  hautes  autorités),  ne  pouvait  conduire  qu’à  une 
mort  prompte  et  certaine,  et  dans  la  recherche  seule  de  la  source  inconnue  de  la  maladie,  je 
pouvais  espérer  un  meilleur  succès. 

L’hypothèse  de  M.  Scharlau,  que  le  siège  de  celte  affection  est  dans  l’épine  vertébrale,  et 
votre  propre  observation,  qu’en  irritant  un  certain  point  du  quatrième  ventricule  du  cerveau, 
du  sucre  est  trouvé  dans  l’urine  et  dans  le  sang,  bien  que  ne  définissant  pas,  d’une  manière 
certaine,  l’origine  de  cette  maladie,  nous  indiquent  cependant  que  l’action  nerveuse  est  impli¬ 
quée  dans  cet  état  pathologique,  et  si  nous  considérons  que  les  nerfs  exercent  une  action  directe 
sur  beaucoup  de  sécrétions,  il  n’y  a  point  de  doute,  que  celle  du  sucre  peut  suivre  les  mêmes 
lois.  Que  cette  sécrétion  soit  donc  sous  l’influence  directe  du  pneumogastrique,  ou  sous  l’in- 
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fluence  indirecte  de  toute  autre  branche  nerveuse  qui  s’anastomose  avec  legrand  sympathique, peu 
importe,  elle  dépendra  toujours  de  l’état  anormal  de  quelque  centre  nerveux,  et  c’est  donc  là 
que  nous  devons  rechercher  la  source  du  mal.  S’il  y  a  seulement  compression  de  ce  centre 
nerveux,  par  suite  de  quelque  hyperémie,  ou  irritation  par  une  cause  qui  peut  être  supprimée, 
les  moyens  curatifs  en  seront  faciles  ;  mais  si  elle  dépend  de  quelque  altération  de  structure, 
ou  de  quelque  désordre  organique  incurable,  il  va  sans  dire  que  les  effets  suivront  la  loi  de  la 
cause. 

Dans  le  cas  en  question,  la  partie  supérieure  de  L'épine  dorsale  était  sensible,  sur  plusieurs 
points.  L’application  d’un  certain  nombre  de  ventouses  fit  disparaître  cette  sensibilité  morbide; 
cependant,  elles  ne  firent  aucune  impression  sur  la  maladie  elle-même  ;  mais,  immédiatement 
après  l’action  d’un  vésicatoire  sur  le  cou,  la  présence  du  sucre  et  l’excrétion  anormale  de 
l’urine  cessèrent  comme  par  enchantement.  Une  légère  sensation  désagréable,  que  le  patient  avait 
ressentie  jusqu’alors,  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau,  s’était  aussi  tout  à  coup  dissipée. 
Ce  résultat  prompt  et  inattendu  est  une  démonstration  suffisante  que  le  mal  venait  d’être 
frappé  à  sa  racine,  et  en  effet,  après  avoir  continué  dix  à  douze  jours,  des  vésications  alter¬ 
natives,  sur  le  cou  et  derrière  les  oreilles,  l’affection  principale  avait  entièrement  disparu,  d’une 
manière  permanente,  nonobstant  une  diète  d’aliments  variés. 

Mais  si  le  diabète  avait  cédé  si  promptement  k  des  moyens  aussi  simples,  il  n’en  fut  pas  de 
même  des  complications  qui  accompagnaient  cette  maladie.  Les  analyses  faites  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Beale  (Britt.  and  foreing  Med.  Revews,  vol.  12  p.  226),  ont  prouvé,  que  souvent  les 
reins  diabétiques  ont  une  composition  chimique,  qui  approche  de  la  dégénération  adipeuse. 
Les  reins  de  mon  malade  ne  paraissaient  présenter  rien  d’anormal;  mais  les  deux  hypochondres, 
ainsi  que  toute  la  région  du  foie,  étaient  très  douloureux,  et  les  sécrétions  de  cet  organe  tellement 
viciées,  qu’elles  causaient,  à  chaque  passage,  de  fortes  douleurs  dans  l’abdomen,  du  ténesme, 
des  décharges  de  mucus  intestinal,  et  un  grand  malaise  général,  que  l’état  de  grande  faiblesse 
supportait  difficilement.  Il  me  fallut  donc  user  de  beaucoup  de  soins  et  de  circonspection,  pour 
conduire  de  front  les  exigences  de  la  complication,  qui  cependant,  je  suis  heureux  de  le  dire, 
se  termina  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

L’extrême  rareté  de  cette  affection  dans  ce  pays,  me  rend  impossible  de  vérifier,  sur  d’au¬ 
tres  cas,  la  justesse  de  mes  observations,  et  comme  Paris  offre,  sous  ce  rapport,  bien  plus 
de  ressources,  j’espère,  Monsieur,  que  vous  ne  trouverez  pas  indiscret  de  ma  part,  de  vous 
avoir  donné  connaissance  de  ce  cas,  afin  que  l’opportunité  des  moyens  curatifs  que  j’indique,  et 
qui  découlent  de  vos  propres  observations,  puisse  être  vérifiée.  Je  souhaite  que  la  présente 
puisse  conduire  à  envisager  le  diabète  d’une  manière  plus  rationnelle,  et  vous  pouvez  en  faire 
l’usage  que  vous  jugerez  le  plus  convenable. 

Veuillez  recevoir.  Monsieur,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

E.  A.  Kunklek. 

Placerville  (Californie),  27  novembre  1860. 

NOTE  DE  LA  RÉDACTION. 

Cette  observation  présente,  en  effet,  des  phénomènes  remarquables.  M.  Becquerel 
avait  constaté  la  glycosurie  dans  un  cas  de  myélite  aiguë  multiple,  ainsi  que  dans  un 
autre  cas  de  méningite  rachidienne,  avec  tumeur  inflammatoire  de  la  pie-mère,  ramol¬ 
lissement  et  kyste  du  cervelet.  Sibert  dit  avoir  vu  une  affection  hémorrhagique  de  la 
moelle  produire  un  diabète  intense,  et  dans  l’ouvrage  de  Scharlau,  cité  par  l’auteur  de 
l’observation,  on  trouve  les  détails  de  deux  nécropsies  de  diabétiques  où  il  existait  un 
ramollissement  de  la  moelle,  avec  hypertrophie  et  exsudation  gélatiniforme  sur  les 
méninges. 

Jusqu’ici,  on  n’avait  guère  noté  que  les  lésions  anatomiques;  mais  M.  Kunkler  non 
seulement  avait  remarqué  que  la  partie  supérieure  de  l’épine  dorsale  était  sensible  sur 
plusieurs  points,  mais  par  l’application  d’un  certain  nombre  de  ventouses,  il  dissipa 
cette  sensibilité.  ;  et  après  un  vésicatoire  apposé  ensuite  sur  le  cou,  il  vit  disparaître 
comme  par  enchantement  le  sucre  de  l’urine  et  l’excrétion  anormale  de  ce  liquide.  Le 
malade  ne  ressentit  plus  la  sensation  désagréable  qu’il  éprouvait  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cerveau.  Des  vésications  alternatives  sur  le  cou  et  derrière  les  oreille's  ache¬ 
vèrent  de  détruire  les  symptômes  relatifs  aux  centres  nerveux.  Les  complications 
résultant  de  l’affection  diabétique  furent  plus  longues  à  déraciner. 
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Déjà  on  avait  cité  quelques  cas  de  guérison  de  glycosurie  par  des  dérivatifs  appliqués 
à  la  nuque  ;  mais  comme  les  symptômes  dépendant  de  la  moelle  n’avaient  pas  été 
précisés,  on  pouvait  attribuer  la  disparition  de  la  maladie  à  d’autres  causes. 

Il  ne  faut  pas  croire,  malgré  tout  ce  que  cette  observation  a  de  curieux,  qu’il  soit 
convenable  de  traiter  tous  les  diabétiques  de  cette  façon.  Le  diabète,  bien  qu’en  général 
se  développant  sous  l’influence  du  système  nerveux,  reconnaît  les  origines  les  plus 
diverses.  Le  praticien  éclairé,  loin  d’adopter  un  mode  unique  de  thérapeutique,  devra 
toujours  chercher,  dans  l’étude  de  la  maladie  qu’il  a  devant  lui,  les  indications  à  rem¬ 
plir,  indications  qui  varient  presque  autant  que  les  individualités. 

On  remarquera,  enfin,  dans  cette  observation,  les  symptômes  qui  se  rapportent  au 
foie  lui-même, 

Fauconneau-Dufresne. 


CHORÉE  SANS  ANTÉCÉDENT  RHUMATISMAL  ;  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  INTERCURRENT) 
GUÉRISON. 

La  coïncidence  fréquente  de  la  chorée  et  du  rhumatisme,  si  elle  n’est  pas,  aux  yeux 
de  plusieurs  médecins  d’une  grande  autorité,  un  motif  suffisant  d’admettre  un  rapport 
de  causalité  entre  ces  deux  affections,  est  du  moins  un  fait  incontestable  et  certaine¬ 
ment  à  l’abri  de  toute  contestation  :  dans  beaucoup  de  cas  de  chorée,  en  effet,  en  scru¬ 
tant  les  antécédents,  on  trouve  une  ou  plusieurs  attaques  rhumatismales.  Dans  celui 
qu’on  va  lire,  il  n’existait  chez  la  malade,  jeune  fille  de  treize  ans,  aucun  antécédent 
de  cette  nature  ;  la  maladie  convulsive  s’était  développée  sans  aucune  cause  apprécia¬ 
ble,  sans  autres  influences  étiologiques  que  celles  pouvant  résulter  du  tempérament 
nerveux,  de  la  faiblesse  de  la  constitution  et  de  l’existence  de  la  chloro-anémie.  Pen¬ 
dant  le  traitement,  on  vit  survenir  une  attaque  très  intense  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  en  même  temps  les  symptômes  choréiques  disparaître,  puis  la  guérison  du 
rhumatisme  arriver  sans  être  suivie  du  retour  de  ces  mêmes  symptômes  :  toutes  circon¬ 
stances,  il  nous  semble,  qui  paraîtront  n’être  pas  dénuées  d’intérêt. 

Sarah  H...,  jeune  fille  grêle,  pâle,  d’apparence  strumeuse,âgée  de  13  ans,  née  à  Londres  et 
ne  rayant  jamais  quittée,  a  toujours  été  bien  portante  jusqu’à  l’époque  où  a  commencé  sa 
maladie  actuelle. 

C’est  le  11  septembre  dernier  que  des  symptômes  de  chorée  se  sont  manifestés  pour  la 
première  fois,  sans  aucune  cause  excitante  appréciable.  Ces  symptômes  ne  s’amendant  pas, 
mais  au  contraire  augmentant  plutôt  d’intensité,  elle  vint  se  présenter  à  l’Infirmerie  Royale 
et  fut  admise  dans  le  service  du  docteur  Willshire,  qui  prescrivit  l’application  d’attelles  au 
bras  gauche,  l’immobilisation  de  ce  membre  sur  le  côté  du  corps,  l’administration  d’une  dou¬ 
che  tous  les  matins,  et  de  petites  doses  d’arsenic  trois  fois  par  jour. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  six  semaines,  il  en  résulta  une  grande  amélioration  dans 
l’état  de  la  jeune  malade.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  fut  soumise  aux  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  quinze  jours  après  elle  quitta  l’infirmerie,  dans  un  état  de  santé  considérablement 
amélioré,  mais  non  complètement  exempte  de  mouvements  choréiques  lorsqu’elle  venait  à 
éprouver  quelque  excitation.  De  retour  chez  elle,  les  symptômes  de  chorée  ne  tardèrent  pas  à 
se  montrer  de  nouveau  très  distinctement,  augmentant  d’une  manière  graduelle,  de  telle  sorte 
qu’un  mois  après  la  cessation  du  traitement  ils  étaient  redevenus  assez  violents  pour  engager 
la  malade  à  venir  à  l’hôpital  de  Charing-Cross.  Elle  y  entra  le  11  décembre  1860  et  fut  placée 
de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Willshire. 

Le  traitement  consista  dans  l’administration  trois  fois  par  jour  de  trois  gouttes  de  liqueur 
arsénicale  et  autant  de  teinture  d’opium  dans  de  l’eau  anisée,  et  une  douche  tous  les  matins. 
La  dose  de  liqueur  arsénicale  fut  graduellement  augmentée,  et  portée  à  cinq  gouttes  chaque 
fois,  pendant  cinq  semaines  que  ce  traitement  fut  continué. 

Le  19  janvier  dernier,  la  malade  allait  mieux,  lorsque  tout  à  coup  elle  se  plaignit  d’une  vive 
douleur,  accompagnée  de  tuméfaction,  dans  la  seconde  articulation  du  médius  droit  qui  présen¬ 
tait  en  même  temps  de  la  contracture.  De  un  à  deux  jours  après,  à  la  suite  d’une  application 
de  nitrate  d’argent,  puis  de  cataplasmes  sur  la  partie  affectée,  ces  symptômes  s’étaient  complè¬ 
tement  calmés;  mais  il  y  avait  toujours  un  peu  de  chorée. 
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Le  21.  Dans  la  nuit, invasion  d’une  violente  attaque  de  rhumatisme  articulaire:  le  poignet, 
le  cou-de-pied  sont  pris,  et  avec  plus  d’intensité  le  genou  gauche  qui  est  tuméfié  et  le  siège 
d’un  épanchement  articulaire  considérable.  Tout  symptôme  de  chorée  a  complètement  disparu. 
La  malade  est  forcée  de  garder  le  lit.  Traitement:  vésicatoire  sur  le  genou;  un  scrupule 
(125  centigrammes  environ)  de  bicarbonate  de  potasse,  avec  dix  gouttes  de  vin  de  colchique 
et  vingt  gouttes  de  teinture  de  jusquiame,dans  de  l’eau  anisée,  à  prendre  trois  fois  par  jour. 

Le  22  janvier.  Le  vésicatoire  a  très  bien  pris  ;  le  genou  continue  à  être  douloureux  et  tumé¬ 
fié;  les  autres  jointures  sont  un  peu  mieux;  pas  de  sommeil  la  nuit  ;  garde-robe;  langue 
blanche  ;  pas  de  douleur  dans  la  région  du  cœur. 

Le  23.  Le  genou  droit  envahi  à  son  tour  comme  le  gauche  ;  les  autres  articulations  dans  le 
même  état  que  le  jour  précédent  ;  la  malade  accuse  une  légère  douleur  vers  le  cœur.  Continua¬ 
tion  de  la  mixture  ;  vésicatoire  sur  le  genou  droit. 

Le  24.  Jointures  beaucoup  mieux;  mais  vive  douleur  dans  la  région  cardiaque;  insomnie 
toute  la  nuit;  mieux-être  ce  matin. 

Le  26.  Amélioration.  Les  deux  genoux  toujours  tuméfiés,  deux  fois  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal  :  pommade  iodo-iodurée. 

Le  28,  Les  douleurs  rhumatismales  entièrement  disparues  ;  le  liquide  épanché  se  résorbe 
rapidement. 

Le  30.  Les  jointures  ont  repris  leur  forme  et  leur  volume  naturels.  Effet  purgatif  qui  paraît 
dépendre  du  colchique  ;  suppression  de  ce  médicament. 

Le  2  février.  Dans  la  nuit,  le  médius  de  la  main  gauche  a  été  pris,  comme  précédemment 
le  droit,  de  gonflement  et  de  douleur,  qui  cèdent  à  l’emploi  de  moyens  semblables.  De  plus, 
chaque  jour  quatre  grains  d’iodure  de  potassium  dans  une  once  de  mixture  de  quinine,  à  répé¬ 
ter  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  12.  La  malade  sort,  parfaitement  rétablie  et  de  son  rhumatisme  et  de  sa  chorée.  — -  ( The 
Lancet,  2  mars  1861.)  —  A.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Juin  1861,  —  Présidence  de  M.  Natalis  Guillot. 

SOMMAIRE.  —  Compte-rendu  verbal,  fait  par  M.  Boucher  de  la  Yille-Jossy,  de  travaux  adressés  à  la 

Société  dans  la  dernière  séance.  —  Question  de  M.  Hervez  de  Chégoin  ;  réponse  de  M.  Natalis  Guillot. 

—  Rapport  écrit  lu  par  M.  Lailler,  au  nom  d’une  commission,  relativement  à  la  chromidrose.  Dis¬ 
cussion  :  M.  Henri  Roger.  —  Commission  définitive.  —  Présentation,  par  M.  Moural,  d’un  pharyngo- 

scope. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  rend  compte  verbalement  de  deux  travaux  adressés  à  la 
Société,  savoir  :  1°  le  Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille ,  avril  1861; 
2°  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  St-Etienne  et  de  la  Loire,  année  1860. 

Le  premier  de  ces  travaux  signale  des  épidémies  catarrhales  et  intermittentes  d’intérêt  tout 
local.  On  y  trouve  cette  opinion  que  peut-être  les  arrosages  des  chaussées  favorisent  le  déga¬ 
gement  de  miasmes  propres  à  développer  les  fièvres  intermittentes.  Il  s’en  faut  bien  que  cette 
opinion  soit  démontrée. 

On  y  trouve  encore  une  observation  de  pneumo-thorax  guéri  par  les  adhérences  pleurales; 
ce  qui  n’a  pas  empêché,  bien  entendu,  que  la  phthisie  ne  soit  mortelle. 

Le  second  travail  fait  aussi  mention  de  maladies  de  localités.  L’attention  de  M.  Boucher  a 
été  surtout  frappée  par  deux  choses  :  1°  des  remarques  relatives  aux  maladies  des  mineurs; 
2°  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Les  maladies  des  mineurs  de  Rives-de-Gier  et  de  St-Étienne  sont  surtout  l’anémie,  les  affec¬ 
tions  de  la  vue,  l’emphysème  pulmonaire  et  les  douleurs  rhumatismales. 

L’anémie  des  mineurs  n’a  pas  paru  tout  à  fait  la  même  que  celle  si  commune  des  mineurs 
d’Anzin.  M.  Riembaud  y  voit  un  fait  d’intoxication  autant  au  moins  que  d’anémie  :  les  ferru¬ 
gineux  n’y  sont  pas  toujours  bons. 

Plusieurs  pièces  anatomiques  ont  démontré,  chez  ces  mineurs,  une  espèce  à  part  de  méla- 
nose  que  M.  Maurice  propose  d’appeler  mélanidie. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  relatée  dans  le  travail  a  régné  dans  les  garnisons,  après  avoir 
sévi  dans  le  civil.  On  relate  65  cas  recueillis  sur  des  militaires ,  presque  tous  conscrits  nou- 
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veau-venus  ;  la  forme  dominante  ataxique  ou  ataxo-adynamique  ;  la  mortalité  a  été  d’un  cin¬ 
quième.  La  médication  par  les  émissions  de  sang  n’a  pas  été  heureuse  ;  celle  des  évacuants 
éméto-cathartiques,  suivis  des  toniques  amers  a  paru  plus  utile.  En  somme,  rien  de  spécial. 

A  propos  de  ce  compte-rendu,  M.  Hervez  de  Ghégoin  demande  à  être  éclairé  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  les  miasmes  des  fosses  d’aisance  peuvent  causer  la  fièvre  intermittente.  Il 
voit  en  ce  moment  en  ville  des  cas  de  fièvre  tierce  devenue  quotidienne,  à  forme  syncopale, 
frappant  plusieurs  habitants  d’une  maison  très  bien  tenue,  où  il  n’y  a  guère  à  incriminer  que 
l’odeur  des  lieux  d’aisance.  Il  est  vrai  que,  dans  les  localités  où  sont  déposés  les  produits  des 
vidanges,  on  n’a  pas  signalé  l’existence  des  fièvres  intermittentes. 

M.  Natalis  Guillot  répond  qu’en  général,  il  semble  importer  peu  pour  le  développement  des 
fièvres  intermittentes,  que  les  gaz  proviennent  de  matières  animales  ou  végétales  ;  ce  qui 
semble  important,  c’est  la  présence  du  gaz  sulfhydrique.  Des  analyses  faites  au  Sénégal  par 
Willaume  ont  paru  démontrer  l’influence  spéciale  de  ce  gaz.  En  Italie,  on  connaît  la  singula¬ 
rité  des  marais  dits  pernicieux  et  d’autres  qu’on  a  nommés  indifférents.  Aux  Indes ,  il  paraît 
qu’il  y  a  des  fièvres  intermittentes  sans  marais.  On  a  dit  que  le  voisinage  des  mers  introduit 
dans  les  eaux  marécageuses  des  sels  sulfatés,  d’où  résultent  des  sulfures,  et,  partant,  de  l’acide 
sulfhydrique  qui  donne  aux  marais  une  vertu  délétère. 

M.  Lailler  donne  lecture  d’un  rapport  fait  au  nom  de  la  commission  nommée  dans  la  der¬ 
nière  séance,  à  propos  de  la  chromidrose,  et  dont  la  conclusion  serait  de  ne  pas  donner  suite 
à  cette  affaire. 

Une  commission  composée  de  MM.  Guérard,  Legroux,  Roger,  Béhier  et  Lailler  a  été  chargée 
d’examiner  si  la  Société  devait  chercher  à  constater,  de  visu,  l’existence  de  ce  qu’on  appelle 
chromidrose. 

C’est  le  résultat  du  travail  de  la  commission  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  aujour¬ 
d’hui. 

Il  a  d’abord  été  arrêté  que  la  commission  n’avait  à  s’occuper  que  de  savoir  s’il  y  avait  lieu 
d’établir  une  enquête  sur  l’existence  de  la  chromidrose ,  et  en  cas  d’affirmative,  les  sujets 
jusqu’à  présent  atteints,  habitant  presque  exclusivement  Brest,  de  voir  s’il  était  à  propos  d’en¬ 
voyer  une  commission  dans  cette  ville  ou  s’il  valait  mieux  chercher  à  faire  venir  à  Paris  un 
ou  plusieurs  des  sujets  atteints  de  cette  maladie. 

Sur  le  premier  point  de  savoir  s’il  y  avait  lieu  à  enquête,  il  a  paru  utile  que,  s’il  n’y  pas  trop 
d’obstacles,  la  Société  fût  renseignée  d’une  façon  aussi  certaine  que  possible  sur  l’existence  de 
la  chromidrose. 

L’idée  d’une  enquête  a  donc  été  adoptée. 

M.  le  Secrétaire  général  avait  eu  la  précaution  d’écrire  à  Brest,  à  M.  Leroy  de  Méricourt, 
auteur  bien  connu  de  publications  sur  la  chromidrose  ,  pour  savoir  de  lui  si  des  délégués  de 
la  Société  auraient  quelque  chance  d’être  admis  auprès  des  malades,  qui  sont  de  jeunes 
femmes  de  la  ville,  et  non  des  malades  du  service  de  M.  Leroy,  comme  on  l’a  imprimé  par 
erreur  dans  les  journaux  :  ou  bien  s’il  y  aurait  moyen  de  faire  venir  à  Paris  une  ou  plusieurs 
malades,  moyennant  une  certaine  indemnité. 

La  réponse  de  M.  Leroy  n’est  ni  d’une  netteté  ni  d’une  précision  suffisante  pour  que  la 
Société  s’engage  résolùment  dans  la  voie  d’une  enquête  sur  lieux. 

En  effet,  envoyer  à  Brest  une  commission  serait  assez  onéreux  et  pour  les  membres  qui  la 
composeraient,  dont  le  temps  peut  être  précieux,  et  pour  la  Société,  qui  dépenserait  une  somme 
importante  pour  un  résultat  peu  en  rapport  avec  le  sacrifice  qu’elle  s’imposerait  et  incertain 
du  reste,  comme  vous  pourrez  en  juger  par  quelques  passages  de  la  lettre  de  M.  Leroy. 

Il  y  a  en  ce  moment  à  Brest  trois  malades. 

La  première,  Mlle  S...,  charmante  jeune  personne  de  18  ans,  qu’a  déjà  vue  M.  Hardy,  et 
qui  a  fourni  la  matière  examinée  par  M.  Robin  ;  elle  est  sous  la  tutelle  de  trois  vieilles  demoi¬ 
selles,  qui  soumettraient  leur  pupille  à  tel  médecin  de  Paris  qui  viendrait  à  Brest.  Tel  médecin 
est  au  singulier,  or,  une  commission,  quelque  homogène  qu’elle  soit,  ne  peut  être  singulière. 
Première  incertitude. 

La  deuxième  malade,  jolie  jeune  femme,  dont  M.  Leroy  n’est  pas  le  médecin,  n’aime  pas 
à  être  interrogée  sur  ce  sujet.  Quant  à  celle-ci,  il  y  a  presque  certitude  d’un  refus  d’examen 
sérieux. 

Reste  une  troisième  jeune  femme,  d’une  admirable  beauté,  qui  serait  probablement  abor¬ 
dable,  elle  consentirait  même  à  venir  à  Paris,  et  à  se  soumettre  à  l’examen  d’une  commission, 
mais  ici  nouvelle  difficulté. 
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«  Je  ne  dois  pas  vous  cacher,  dit  M.  Leroy,  que,  dans  le  déplacement  des  malades,  il  y  a 
»  une  circonstance  qui  m’effraie  un  peu.  Quatre  fois,  à  ma  connaissance,  le  changement  de 
»  lieu  a  amené  (pas  immédiatement  les  quatre  fois,  il  est  vrai)  la  disparition  momentanée  du 
»  phénomène,  et  surtout  une  fois  chez  une  jeune  demoiselle  que  j’avais  annoncée  à  mon  cher 
»  confrère  Lasègue.  Cette  demoiselle  est  restée  huit  jours  à  Paris  avec  les  yeux  noirs;  elle 
»  devait,  le  neuvième,  aller  chez  M.  Lasègue,  et  justement  ce  jour-là  la  coloration  a  disparu 
»  pour  ne  plus  reparaître.  Il  est  vrai  que  chez  ce  sujet  la  coloration  existait  depuis  peu  de 

»  temps  et  n’avait  pas  acquis  une  très  grande  intensité .  Cependant,  comme  chez  Mme  C... 

»  (la  malade  qui  consentirait  à  venir  à  Paris),  le  phénomène  dure  depuis  longtemps,  et  qu’elle 
»  irait  de  suite  prévenir  un  des  membres  de  la  commission  à  son  arrivée,  je  la  verrais  partir 
»  sans  trop  d’appréhension;  deux  des  membres  à  tour  de  rôle  pourraient  rester  en  perma- 
»  nence  près  d’elle  jusqu’à  réapparition  des  taches.  » 

Plus  loin,  M.  Leroy  ajoute  : 

»  D’après  ma  première  visite  à  M”'  C...,  j’ai  assez  d’espoir  du  succès;  seulement,  j’ai  cru 
»  devoir  vous  prévenir  de  la  possibilité  d’une  diminution  sensible  ou  même  d’une  disparition 
»  de  la  coloration,  car  c’est  un  des  faits  qui  composent  le  tableau  de  cette  curieuse  maladie, 
»  Je  serais  certainement  très  vexé  si  cela  arrivait,  mais  ce  ne  serait  qu’une  simple  coïncidence 
»  qui  n’aurait  aucune  importance  pour  la  démonstration  ultérieure  du  phénomène.  Je  vous  le 
»  répète,  j’ai  assez  de  confiance  dans  le  bon  teint  des  taches  de  MTe  C...  pour  courir  le  risque.  » 

Voilà  encore  une  incertitude.  Dans  ce  cas,  s’il  y  avait  un  échec  comme  pour  la  malade 
annoncée  à  M.  Lasègue,  le  doute  et  les  soupçons  de  supercherie  prendraient  plus  de  force,  et 
la  cause  de  la  chromidrose  serait  fort  compromise  dans  l’esprit  d’un  certain  nombre  de 
membres  de  la  Société.  Comme  M.  Leroy  aurait  fait  ses  réserves,  que  l’observation  n’aurait 
porté  que  sur  un  seul  sujet,  la  chromidrose  trouverait  des  membres  dont  la  confiance  ne 
serait  pas  détruite  par  un  ou  deux  faits  négatifs,  la  question  resterait  indécise,  et  c’est  ce 
qu’il  faut  tâcher  d’éviter;  mieux  vaudrait  attendre  du  temps  la  confirmation  ou  l’infirmation 
de  l’existence  de  ce  phénomène. 

M.  Leroy,  enfin,  propose  la  combinaison  suivante  : 

«  M.  le  baron  Larrey  va  incessamment  inspecter  notre  division  militaire,  il  pourrait,  avec 
»  MM.  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé,  et  Rochard,  par  exemple,  ou  tel  autre  membre 
»  que  vous  désignerez,  former  une  commission  d’examen.  En  tous  cas,  je  me  promets  bien  de 
»  mener  M.  Larrey  chez  MUe  S....  Les  conditions  du  programme  de  la  commission  ne  sont 
»  nullement  difficiles  à  remplir,  et  je  réponds,  à  Brest,  de  la  mettre  à  même  de  faire  les 
»  expériences  que  vous  indiquerez.  Mes  deux  malades  s’y  prêteront.  » 

La  proposition  deM.  Leroy  est  inacceptable,  officiellement  du  moins,  les  personnes  désignées 
sont  étrangères  à  la  Société  et  ne  peuvent  recevoir  mission  de  la  représenter. 

En  résumé,  la  commission  est  d’avis  : 

1°  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’envoyer  à  Brest  une  commission  chargée  d’étudier  la  chromidrose; 

2°  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  charger  des  personnes  étrangères  à  la  Société  de  faire  cette  étude; 

3°  Que  la  Société  pourrait  décider  qu’une  certaine  indemnité  serait  accordée  à  la  malade 
désignée  par  M.  Leroy,  si  elle  consentait  à  se  soumettre  à  l’examen  de  la  Société  ou  au  moins 
à  l’examen  d’une  commission  de  la  Société  pendant  son  séjour  à  Paris. 

M.  Henri  Roger  fait  remarquer  que  cette  conclusion  est  désormais  impossible,  vu  qu’une 
lettre  d’hier  lui  annonce  l’arrivée  à  Paris  d’une  malade  envoyée  par  M.  Leroy  de  Méricourt  ; 
force  est  donc  de  poursuivre  la  route  où  l’on  est  engagé. 

Après  de  nombreux  avis,  on  décide  qu’une  commission  sera  chargée  d’examiner  la  malade 
de  M.  Leroy;  cette  commission  sera  composée  des  membres  désignés  dans  la  dernière  séance, 
auxquels  s’adjoindront  MM.  Gubler  et  Vulpian,  sociétaires.  Il  est  également  décidé  qu’on 
demandera  le  concours  de  M.  Robin  (1). 

La  séance  est  terminée  par  la  présentation  que  fait  M.  Mourat,  d’un  pharyngoscope.  Cet 
instrument  a  pour  spécialité  de  faire  passer  la  lumière  à  travers  une  loupe,  ce  qui  permet  de 
rendre  le  foyer  ou  plus  large  ou  plus  étroit  à  volonté.  Il  peut  servir  de  laryngoscope  ;  il  peut 
faire  voir  la  région  postérieure  des  fosses  nasales  et  même  éclairer  l’examen  de  l’œil. 

Le  secrétaire ,  Dr  Tribqulex. 

(I)  Le  rapport  sur  cette  malade  a  été  publié  dans  les  numéros  des  13  et  16  juillet  1861. 
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EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1862  ,  4  LONDRES. 

(Section  française.) 

Commission  impériale.  —  Jury  d' admission  du  département  de  la  Seine  (iv*  section). 
(gbodpe  des  instruments  et  appareils  de  chircrgie.) 

Avis  aux  Exposants. 

Le  jury  d’admission,  s’inspirant  des  vues  de  la  commission  impériale,  croit  devoir  donner 
au  public  quelques  éclaircissements  sur  la  nature  des  produits  compris  dans  un  des  groupes 
de  la  ive  section. 

La  17e  classe  du  réglement  anglais  (instruments  et  appareils  de  chirurgie)  ne  renferme  pas 
seulement  les  objets  que  mentionne  ce  titre.  Déjà  en  1851  la  classe  correspondante  avait  reçu 
des  produits  beaucoup  plus  complexes.  En  1855,  la  France  réalisa  une  heureuse  pensée  en 
appelant  à  l’Exposition  des  produits  de  l’industrie  humaine  les  arts  et  les  sciences,  qui  ont 
pour  objet  direct  la  conservation  de  la  santé  et  de  la  vie.  U  importe  de  se  maintenir  dans 
cette  voie  et  de  considérer  la  17e  classe  comme  l’analogue  de  la  xne  classe  de  l’Exposition 
universelle  de  1855. 

Il  faut  cependant  retrancher  de  la  classification  de  1855  les  produits  pharmaceutiques  et 
les  eaux  minérales,  qui  se  rapportent  à  la  2e  classe  (substances  et  produits  chimiques,  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques)  du  règlement  anglais  ;  et  les  grands  appareils  de  chauffage,  de  ven¬ 
tilation,  de  vidange  etc.,  qui  doivent  figurer  dans  la  10e  classe  (génie  civil,  architecture  et 
appareils  de  construction).  Ces  réserves  faites,  la  série  des  produits  compris  dans  ce  groupe  de 
la  iv'  section  du  jury  d’admission  de  la  Seine  peut  se  résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

Classification  des  objets  h  exposer  dans  le  groupe  de  chirurgie  de  la  IVe  section. 

(17e  classe  du  règlement  anglais.) 

1°  Hygiène  publique  et  salubrité.  —  Appareils  de  filtration.  —  Systèmes  de  bains  et  lavoirs. 

—  Nettoiement  de  la  voie  publique.  — Procédés  de  vidange  et  de  désinfection.  —  Systèmes  de 
sépulture.  — -  Appareils  de  sauvetage  contre  l’incendie  et  les  accidents.  —  Appareils  de  pré¬ 
servation  contre  les  émanations  dangereuses  ou  les  poussières  auxquelles  les  ouvriers  peuvent 
être  exposés.  —  Matériel  d’ambulance. 

2°  Hygiène  privée.  —  Ustensiles  et  appareils  spéciaux  (biberons  et  autres).  • —  Appareils  de 
garde-robe.  —  Appareils  de  bains  médicinaux  et  hygiéniques,  d’eau,  de  vapeur,  d’air  com¬ 
primé,  etc.  —  Appareils  d’hydrothérapie  usuelle.  —  Appareils  et  procédés  de  gymnastique 
hygiénique  et  médicale. 

3°  Instruments  et  appareils  de  chirurgie.  —  Instruments  de  chirurgie  proprement  dite. 

—  Appareils  orthopédiques  et  bandages.  —  Pièces  de  prothèse  dentaire  et  oculaire.  —  Membres 
artificiels.  —  Lits  et  appareils  mécaniques.  —  Appareils  et  procédés  divers  appliqués  aux 
usages  médicaux. 

h°  Anatomie  et  physiologie  humaine  et  comparées.  —  Instruments  relatifs  aux  études  anato¬ 
miques  et  physiologiques.  —  Procédés  de  conservation  des  pièces  anatomiques.  — Squelettopée. 

—  Préparations  d’anatomie  normale  ou  pathologique  moulées  en  plâtre  ou  en  cire.  —  Modèles 
d’anatomie  élastique.  —  Préparations  d’anatomie  microscopique.  —  Taxydermie.  —  Icono¬ 
graphie  anatomique. 

5°  Hygiène  et  médecine  vétérinaires.  —  Système  et  aménagement  des  écuries  et  des  étables. 

—  Appareils  de  bains  pour  les  grands  animaux.  —  Ustensiles  de  pansage,  de  tonte,  de  fer¬ 
rage.  —  Moyen  de  contention  et  de  dressage.  —  Instruments  et  appareils  de  médecine  et  de 
chirurgie  vétérinaires. 

Le  jury,  en  terminant,  invite  de  la  manière  la  plus  instante  les  exposants  à  se  concerter 
pour  former  entre  eux  une  ou  plusieurs  expositions  collectives.  Ce  système,  partout  où  il  a  été 
pratiqué,  a  fourni  les  plus  heureux  résultats.  Seul,  il  peut  donner  à  l’Exposition  de  la  France 
à  Londres  ce  caractère  d’harmonie  sans  lequel  il  n’est  pas  de  véritable  grandeur.  Aucune  classe 
d’ailleurs  ne  se  prête  mieux  que  celle  à  laquelle  s’adresse  cet  avis  à  une  exposition  collective 
qui  réunirait  et  présenterait  comme  la  réalisation  d’une  idée  toute  française,  l’ensemble  de 
diverses  applications  de  l’art  et  de  l’industrie  à  la  science  de  l’homme.  Toute  rivalité  indivi¬ 
duelle  disparaîtra,  le  jury  en  a  la  conviction,  devant  le  but  élevé  et  patriotique  que  la  commis¬ 
sion  impériale  propose  aux  exposants  français. 

Le  président  de  la  section,  L.  Mathieu. 

Le  membre  de  la  Commission  impériale,  président  du  jury,  Drouyn  de  Lhuys. 
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COURRIER. 


CRÉATION  D’UN  HOPITAL  A  BERCK-SUR-MER,  PAR  L’ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLI¬ 
QUE  DE  PARIS.  —  Lundi,  8  juillet,  a  eu  lieu,  à  Berck-sous-Montreuil,  l’inauguration  d’un  hôpital 
de  scrofuleux  que  l’administration  de  l’assistance  publique  a  fait  établir  sur  la  magnifique  plage 
sablonneuse  qui  existe  de  Boulogne  à  Saint-Valéry.  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique, 
frappé  de  l’insuffisance  et  de  la  durée  des  traitements  employés  contre  la  scrofule  dans  les 
hôpitaux  de  l’enfance,  rue  de  Sèvres  et  à  Sainte-Eugénie,  a  eu  l’idée  de  disséminer,  à  la  cam¬ 
pagne  et  à  la  mer,  un  certain  nombre  d’enfants  scrofuleux  transportables.  Quelques-uns  ont 
déjà  été  placés  à  la  Roche-Guyon  et  à  Forges.  On  vient  d’en  envoyer  d’autres  à  Berck-sous- 
Montreuil.  Dans  ce  dernier  endroit  un  hôpital  de  cent  lits,  pour  enfants  des  deux  sexes,  a  été 
disposé.  La  mer  vient  expirer  à  ses  pieds  et  les  enfants  jouant  sur  le  sable  ou  dans  l’eau  deux 
fois  par  jour  avec  des  bateaux  et  des  ustensiles  de  pêche,  pourront,  en  respirant  l’atmosphère 
maritime,  prendre  de  fréquents  bains  de  mer  si  nécessaires  à  leur  position. 

L’hôpital  est  formé  de  deux  pavillons  latéraux,  pour  les  enfants,  avec  un  corps  de  bâtiment 
transversal  au  fond  pour  les  services  généraux.  Au  milieu,  dans  la  cour,  s’élève  une  petite 
chapelle  dans  le  genre  des  constructions  suisses  et  le  tout  est  entouré  par  une  galerie  à  jour 
qui  n’empêche  pas  de  voir  les  constructions  à  distance. 

Lundi,  jour  de  l’inauguration,  M.  Husson,  le  directeur  de  l’assistance  publique;  MM.  Vée, 
Blondel,  inspecteurs;  M.  Thayer,  sénateur;  MM.  Cullerier,  Davillier  et  Thunot,  membre  du 
conseil  de  surveillance  ;  MM.  Dieudonné  et  Dubost,  chefs  de  division  ;  M.  Labrouste,  architecte; 
M.  Serre,  ingénieur;  MM.  Bouchut,  Marjolin,  médecins  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  se  sont 
rendus  à  Berck.  Ils  ont  été  reçus  par  le  sous-préfet  de  Montreuil,  les  autorités  municipales, 
la  garde  nationale  et  la  population  qui  avait  sorti  ses  drapeaux  de  fête  et  avait  dressé  des  arcs 
de  triomphe  aux  initiales  de  l’Empereur  et  de  l’Impératrice.  L’évêque  d’Arras  avait  envoyé 
son  grand  vicaire  pour  donner  la  bénédiction  des  bâtiments. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  un  banquet  a  réuni  tous  les  invités  et,  au  dessert,  plusieurs 
toasts  ont  été  prononcés.  Le  directeur  de  l’assistance  a  porté  la  santé:  de  S.  M.  l’Empereur, 
de  S.  M.  l’Impératrice  et  de  S.  A.  I.  le  Prince  impérial.  Après  plusieurs  autres  toasts,  l’assem¬ 
blée  s’est  séparée  aux  cris  de  :  Vive  l’Empereur!  Vive  l'Impératrice  !  Vive  le  Prince  Impérial! 

Cette  création  éminemment  utile,  favorable  aux  classes  pauvres  dont  les  enfants  sont  atteints 
de  scrofule,  est  appelée  a  un  grand  succès  et,  d’ici  à  quelques  années,  la  belle  plage  de  Berck 
verra  sa  population  s’accroître  par  le  séjour  d’enfants  plus  fortunés  qui  viendront  à  leurs  frais 
jouir  des  avantages  que  l’initiative  du  Gouvernement  aura  réservés  aux  enfants  du  peuple.  — 
(Moniteur  universel.) 

—  Bon  poste  de  médecin  à  prendre  immédiatement  dans  un  chef-lieu  de  canton ,  près  de 
Lyon.  —  Clientèle  de  près  de  8,000  francs  par  an. 

Maison,  mobilier,  voiture  et  cheval,  à  céder  en  même  temps. 

S’adresser  au  docteur  Diday,  5,  rue  des  Célestins,  à  Lyon. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  1861.) 

M.  Monteils-Pons,  à  Florac  (Lozère),  10  fr. ;  —  M.  Pornot,  10  fr. ;  —  M.  Angeard  Saint-Ger¬ 
main,  à  Mareuil-sur-Lay  (Vendée),  10  fr.;  —  M.  le  docteur  Laville,  20  fr.;  —  M.  Homolle  et 
ses  enfants,  15  fr.;  —  M.  Foy,  avenue  des  Thernes,  5  fr.;  —  M.  Cisset,  à  Vineuil,  près  Blois 
(Loir-et-Cher),  5  fr.;  —  M.  Sassier,  à  Châlon-sur-Saône  (Saône-et-Loire),  9  fr.;  —  M.  Chauvin, 
à  Arbois  (Jura),  10  fr.;  —  M.  Adolphe  Richard, 20  fr.;  —  Mme  C...,  20  fr.;  —  M.  Ségalas,  20  fr.; 
M.  Dumas,  10  fr.;  —  M.  le  docteur  X.X.,  5  fr.;  —  Mme  Aline  L.,  5  fr.;  —  Mme  Victorine  C., 
5  fr. 

Total . .  .  179  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  2013  fr. 

Total  général .  2192  fr. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  22  Juillet  1861. 

BULLETIN. 


DE  LA  COLONISATION  APPLIQUÉE  AU  TRAITEMENT  DES  ALIÉNÉS, 

Par  A.  Brierre  de  Boismont. 

(Note  lue  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  15  juillet  1861.) 

La  réforme  du  traitement  des  aliénés  en  France  présente  deux  grandes  époques.  La 
première,  celle  de  Pinel,  qui  fait  cesser  une  barbarie  séculière  et  inaugure  un  progrès 
pour  la  civilisation.  La  seconde,  qui  commence  avec  la  loi  du  30  juin  1838,  due  en 
grande  partie  aux  efforts  d’Esquirol  et  de  Ferrus,  et  ouvre  de  magnifiques  asiles  à  des 
milliers  de  malades  qui,  s’ils  n’y  recouvrent  pas  toujours  la  raison,  y  trouvent,  au 
moins,  une  existence  assurée,  des  soins  intelligents  et  un  bien-être  inconnu  au  plus 
grand  nombre. 

Pour  ceux  qui  ont  vu  les  cabanons  et  les  fers  d’autrefois,  l’amélioration  est  im¬ 
mense,  mais  bientôt  elle  ne  satisfait  plus,  et  la  séquestration  est  l’objet  de  violentes 
attaques.  L’éminent  docteur  Conolly  proclame  et  généralise  en  Angleterre  le  système 
du  no  restraint  (l’abolition  des  entraves),  et  le  docteur  Parigot,  de  Bruxelles,  se  fait  le 
défenseur  de  l’idée  de  Ghéel  et  du  traitement  à  l’air  libre. 


FEUILLETON. 


PROMENADE  AU  SALON  (*). 

II 

Une  des  meilleures  figures  du  salon  de  sculpture  est  celle  qui  est  cataloguée  sous  le  n*  35A4 
du  livret,  avec  cette  épigraphe  empruntée  à  Pétrarque  :  «  Ahi!  nuit  altro  che  pianto  al  mondo 
dura.  »  (Il  n’y  a  que  le  malheur  qui  dure!).  Elle  est  de  M.  Perraud ,  premier  grand  prix  de 
Rome  (18ô7),  élève  de  MM.  Ramey  et  Dumont.  J’ai  dit,  dans  mon  précédent  article,  qu’elle 
était  surtout  remarquable  par  la  force  et  la  sûreté  de  l’exécution.  J’ajoute  qu’il  est  impossible 
de  représenter  la  douleur,  ou  plutôt  l’affaissement,  avec  des  formes  plus  nobles,  plus  belles  et 
plus  pures.  Un  jeune  homme,  nu,  est  assis  sur  le  rivage  de  la  mer,  les  doigts  entrelacés  et  la 
paume  des  mains  tournée  en  avant  ;  les  bras  étendus  reposent  sur  les  jambes,  légèrement  et 
inégalement  fléchies;  le  corps  et  la  tête  se  penchent  dans  un  mouvement  d’une  mélancolie 
profonde  et  d’un  oubli  absolu  de  toutes  les  choses  extérieures. 

Il  ne  voit  certainement  ni  n’entend  la  mer  dont  le  flot  vient  lui  baiser  les  pieds;  mais  la  mer 
était  le  seul  cadre  qui  convînt  à  l’immensité  de  cette  douleur,  et  c’est  une  très  heureuse  idée 
d’avoir  figé  les  dernières  ondulations  de  l’eau  dans  le  plâtre  de  la  plinthe.  N’est-ce  pas  aussi 
pour  la  mer  que  semble  avoir  été  écrit  le  beau  vers  de  Pétrarque  qui  a  fourni  sa  légende  à 

’.l)  Voir  I’Union  Médicale  du  20  juin. 

Nouvelle  série .  —  Tome  XI. 
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Le  système  du  traitement  à  l’air  libre  ou  de  la  colonisation,  mis  en  pratique  depuis 
des  siècles  à  Ghéel,  et  appliqué  avec  un  complément  qui  manque  à  la  colonie  belge, 
dans  un  département  voisin  de  la  capitale,  nous  paraît  digne  de  fixer  l’attention  de 
l’Académie,  surtout  au  moment  où  l’Administration  supérieure  de  la  Seine  veut  rem¬ 
placer  les  hospices  consacrés  à  ses  aliénés  par  un  ou  plusieurs  grands  asiles  fermés. 
Cette  question  est  également  à  l’étude  en  Angleterre  (1). 

Pour  donner  une  idée  générale  de  ce  système,  nous  indiquerons  les  principales  dis¬ 
positions  de  la  colonie  de  Ghéel,  nous  ferons  ensuite  connaître  celles  qui  sont  parti¬ 
culières  à  l’établissement  français.  Ghéel  et  ses  17  hameaux,  situés  dans  la  Campine, 
au  milieu  des  bruyères,  présentent  un  périmètre  de  9  lieues,  une  population  de 
11,000  habitants,  parmi  lesquels  617  chefs  de  famille,  appelés  nourriciers,  ont  la 
mission  de  recevoir  les  aliénés.  Le  choix  du  nourricier  dépend  de  son  aptitude  à  soi¬ 
gner  telle  ou  telle  catégorie  de  malades,  de  son  intelligence,  de  ses  qualités  morales, 
de  la  composition  de  sa  famille,  de  la  disposition  et  de  l’emménagement  de  son  habi¬ 
tation. 

Le  nombre  des  aliénés,  placés  actuellement  dans  cette  localité,  s’élève  à  800,  sur 
lesquels  il  y  en  a  511  d’occupés  et  289  d’oisifs.  Ces  800  malades  sont  répartis  en 
quatre  sections,  d’après  la  classification  adoptée  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  et  qui  a  eu  des 
résultats  très  avantageux. 

Le  village  et  les  hameaux  limitrophes  sont  habités  par  les  aliénés  dociles,  tran¬ 
quilles,  propres,  ou  qui  réclament  des  soins  spéciaux  et  continus. 

Dans  les  hameaux  plus  éloignes  se  trouvent  les  imbéciles,  les  idiots  malpropres,  les 
maniaques,  les  déments  agités  et  les  paralytiques. 

Les  hameaux,  Sans  cours  d’eau,  reçoivent  les  épileptiques. 

Enfin,  les  aliénés  violents,  turbulents,  indécents,  non  soumis  à  des  mesures  disci- 

(1)  Voir  t°  dans  le  Medical  critic  and  psychological  Journal  du  Dr  Forbes-Winslow,  april  et  july  1861, 
les  mémoires  ayant  pour  titres  :  Cottage  Asylums,  by  W.  A.  F.  Browne,  commissionner  in  Lunacy  for 
Scotland ,  et  The  Gheel  question,  by  J.  Mundy,  M.  D.,  of  Moravia;  2°  Dans  le  Journal  of  Mental  science, 
du  D1'  Bucknill,  april  1861,  le  travail  intitulé  :  Gheel  and  Cottage  Asylums,  by  Dr  Sibbald.  —  La  Société 
médico-psychologique,  comprenant  toute  l’importance  de  cette  question,  a  nommé  une  commission  qui 
va  partir  pour  Ghéel. 


M.  Perraud;  pour  la  mer  qui  entoure  le  globe  d’un  éternel  gémissement?  C’est  très  simple  et 
c’est  très  beau.  Toutes  les  parties  de  la  figure  sont  dessinées  avec  la  tranquillité  et  la  sûreté 
d’un  maître.  On  a  toutes  les  peines  du  monde  à  ne  pas  prendre  cette  statue  de  plâtre  pour 
un  marbre,  tant  la  perfection  de  la  forme  paraît  incompatible  avec  la  grossièreté  et  la  mol¬ 
lesse  du  plâtre. 

Un  de  mes  amis  que  je  rencontrai  là  me  dit  :  Eh  bien!  comment  trouves-tu  cette  allégorie? 

—  Quelle  allégorie?  demandai-je  ;  je  vois  un  sujet  de  tous  les  temps;  c’est  l’homme  fatigué 
de  la  lutte  ou  découragé  par  la  lourdeur  de  la  tâche  ;  c’est  encore,  si  l’on  veut,  le  tædium 
vitœ,  le  à  quoi  bon?  c’est,  en  un  mot,  la  plainte,  il  pianto,  qui  ne  cesse  jamais,  qui  est  aussi 
vraie  maintenant  qu’à  toutes  les  époques,  et  c’est  pour  cela,  je  le  crois,  que  l’artiste  n’a  donné 
aucun  costume  à  sa  figure,  ne  voulant  pas  la  localiser,  ni,  par  conséquent,  la  restreindre. 

—  Mon  cher,  reprit  mon  ami,  M.  Perraud  a  obtenu  le  prix  de  Rome  en  1847  ;  il  a  été  décoré 
en  1857,  pour  avoir  fait  un  Faune  qui  a  été  extrêmement  remarqué.  Quels  travaux  lui  ont 
été  confiés  depuis  son  retour  de  Rome;  quelles  commandes  a-t-il  eues  depuis  sa  décoration? 
M.  Perraud,  qui  est  un  homme  de  beaucoup  de  talent  et  —  cette  figure  me  le  prouve  —  de 
beaucoup  d’esprit,  a  pensé  que  les  grandes  récompenses  dont  il  a  été  l’objet  ne  le  dispen¬ 
saient  pas  de  produire,  et  comme  on  ne  lui  donne  rien  à  faire,  il  envoie,  cette  année,  son 
portrait  dans  la  pose  d’un  artiste  sans  ouvrage.  Voilà  tout.  Mais  la  direction  des  beaux-arts 
n’a  qu’à  lui  faire  signe,  et  tu  le  verras  de  suite  gambader,  plein  d’allégresse  comme  son  Faune 
d’il  y  a  quatre  ans.  Je  répète  donc  ma  question  :  Comment  trouves-tu  l’allégorie,  maintenant 
que  je  te  l’ai  expliquée  ? 

—  Je  la  trouve,  répondis-je,  peut-être  ingénieuse  ;  mais  elle  contrarie  trop  mes  théories 
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plinaires,  sont  envoyés  dans  le  hameau  de  Winkelom,  entouré  de  bruyères,  et  com¬ 
posé,  comme  l’était  primitivement  Ghéel,  de  petites  fermes  isolées. 

Le  placement  se  fait  par  les  soins  du  médecin-inspecteur  qui  observe  pendant 
quelques  jours  le  nouvel  arrivé.  Il  correspond  avec  les  médecins  de  chaque  section,  et 
lorsqu’il  y  a  urgence  au  déplacement  d’un  malade,  il  a  lieu  en  vertu  d’une  décision 
prise  par  ce  fonctionnaire.  En  1859,  la  classification  a  exigé  132  changements. 

Lorsqu’on  visite,  au  hasard,  les  maisons  des  nourriciers,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
dans  notre  excursion  à  Ghéel  (1846),  ce  qui  frappe  de  suite,  ce  sont  les  bons  rapports 
qui  existent  entre  la  famille  et  les  aliénés.  En  général,  ceux-ci  semblent  bien  réellement 
faire  partie  de  la  communauté.  Les  habitations  sont  propres,  analogues  à  celles  de 
nos  paysans.  Les  chambres  des  malades,  presque  toujours  au  rez-de-chaussée,  sont 
blanchies  à  la  chaux,  carrelées,  sans  odeur.  Les  lits  sont  bons.  Les  gâteux  couchent  sur 
un  lit  de  paille  et  sont  l’objet  de  soins  assidus.  Le  plus  ordinairement,  il  n’y  a  qu’un 
aliéné  dans  chaque  maison  ;  on  en  trouve  quelquefois  deux  et  même  trois  ;  les  cas  où 
il  y  en  a  quatre  sont  très  rares. 

Les  repas  ont  lieu  en  commun  ;  la  nourriture  est  saine,  suffisante,  la  même  pour 
tous;  la  boisson  est  la  bière. 

Beaucoup  de  ces  insensés  sont  occupés  aux  petits  travaux  du  ménage  ;  on  leur  confie 
les  enfants;  ils  conduisent  les  troupeaux  et  les  surveillent.  En  1859,  234  étaient  ainsi 
employés,  et  166  se  livraient  aux  travaux  agricoles. 

L’examen  attentif  de  la  colonie  et  de  ses  habitants  est  très  favorable  au  système.  Il 
est  incontestable,  en  effet,  que  ce  contact  continu  avec  des  êtres  privés  de  raison, 
loin  d’avoir  fait  dégénérer  les  Ghéelois,  qui  sont,  au  contraire,  vigoureux,  a  créé  parmi 
eux  une  population  d’infirmiers-nés,  qui  se  distinguent  par  des  dispositions  morales 
précieuses,  une  honnêteté  originelle  et  une  bienveillance  marquée  envers  leurs  hôtes. 

Ces  sentiments  sont  entretenus  par  des  distributions  de  récompenses  honorifiques 
et  pécuniaires,  accordées  aux  plus  méritants. 

Les  aliénés  de  leur  côté  ne  tardent  pas  à  ressentir  l’influence  de  ce  traitement.  En 
vivant  ainsi  au  milieu  des  champs,  en  étant  mieux  nourris  et  mieux  habillés,  leur 
aspect  physique  présente  bientôt  un  contraste  frappant  avec  l’état  misérable  qu’ils 
avaient  à  leur  arrrivée.  L’accueil  sympathique  du  nourricier  et  de  sa  famille,  l’action 
toute-puissante  de  la  femme,  qui  est  la  providence  du  malade,  parce  qu’elle  l’initie 


générales  pour  que  je  la  croie  vraie.  Je  professe  que  les  arts  et  la  littérature,  mais  la  littérature 
surtout,  loin  d’être,  ainsi  qu’on  le  répète  sans  cesse,  le  miroir  des  mœurs  soit  de  l’auteur,  soit 
de  l’époque  à  laquelle  il  vit,  ne  sont  l’une  et  les  autres,  que  la  contre-partie,  ou  pour  mieux 
dire,  que  le  complément  de  ces  mêmes  mœurs.  Je  te  prouverai, cela  à  la  première  occasion. 
Pour  l’instant,  laisse-moi  regarder  la  sculpture,  sans  y  chercher  de  sens  mystérieux  ;  les  sta¬ 
tues,  après  tout,  ne  sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  des  rébus. 

Si  l’homme  plaintif  de  M.  Perraud  est  assis  au  bord  de  la  mer,  sans  lavoir,  et  s’il  n’a  point 
l’air  dépenser  à  lui-même,  voici  une  jeune  fille  qui  arrive  près  de  l’eau,  dans  de  tout  autres 
préoccupations  d’esprit.  Elle  était  venue  pour  remplir  son  urne,  mais  la  surface  tranquille 
reflète  son  image,  et,  oubliant  l’urne  vide,  la  jeune  fille  ne  pense  plus  qu’à  contempler  sa 
propre  image.  Cette  jolie  idée  est  de  M.  Schœnewerk.  La  figure  est  bien  composée  ;  l’arran¬ 
gement  est  d’un  goût  parfait,  tous  les  aspects  en  sont  plaisants,  et  si  le  travail  du  marbre 
répondait  aux  autres  qualités  de  l’œuvre,  cette  œuvre  serait  vraiment  irréprochable. 

Elle  pourrait  être  mise  à  côté  de  la  Susanne  de  M.  P.  Cabet,  la  plus  belle  et  la  plus  forte 
sculpture  de  l’exposition  de  cette  année.  Ici,  il  faut  tout  admirer  :  exécution,  geste,  arrange¬ 
ment,  expression.  L’arliste  a  choisi  le  moment  où  la  femme  de  Joakim  apercevant  les  vieil¬ 
lards,  ramène  vivement  sur  sa  poitrine  l’insuffisante  draperie  avec  laquelle  elle  s’essuyait  en 
sortant  du  bain.  Elle  regarde  les  indiscrets  avec  une  surprise  indignée  et  froide,  qui  fait 
paraître  pâles  ses  joues  de  marbre  ,  et  qui  est  on  ne  peut  mieux  rendue.  Dans  celte  œuvre 
remarquable ,  rien  n’est  négligé;  rien  n’est  donné  au  hasard.  Ce  n’est  pas  de  la  sculpture  de 
premier  aspect,  comme  on  en  fait  tant  ;  plus  on  la  regarde,  plus  on  y  découvre  de  choses  ;  on 
sent  que  la  main  n’est  pas  allée  à  l’aventure,  et  qu’elle  a  été  guidée  par  des  principes  fermes 
et  sûrs;  méthode  éprouvée,  science  profonde,  patience  et  chaleur  maintenue  jusqu’au  bout, 
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à  tous  les  détails  du  nouveau  foyer  domestique  et  qu’elle  ne  cesse  de  lui  parler  le  lan¬ 
gage  du  cœur,  modifient  le  désordre  mental;  l’exemple,  qu’il  a  sous  les  yeux,  du  tra¬ 
vail  journalier  l’attire  d’autant  plus,  qu’on  évite  avec  soin  de  l'y  forcer,  et  en  peu  de 
temps,  il  est  l’hôte  et  le  commensal  de  la  maison.  Les  enfants  contribuent  également 
à  cet  heureux  résultat. 

On  encourage  la  bonne  conduite  des  malades  par  des  cadeaux,  de  l’argent,  des  pro¬ 
menades  au  marché,  à  la  foire,  aux  kermesses,  etc.,  etc. 

Le  système  de  Ghéel ,  qui  a  pour  caractère  tranché  le  traitement  de  l’aliéné  à  l’air 
libre  et  dans  la  famille  individuelle ,  ce  qu’on  appelle  en  Belgique  le  patronage  fami¬ 
lial,  est  donc  un  fait  parfaitement  établi  et  qui  date  de  plusieurs  siècles.  Les  reproches 
qu’on  lui  a  tant  prodigués  ont  beaucoup  perdu  de  leur  force,  depuis  que  l’autorité 
supérieure  a  pris  la  direction  de  cette  institution  et  que  les  malades  ont  été  distribués 
par  catégories.  Les  guérisons  des  quatre  dernières  années,  sur  un  total  de  527  malades 
(curables  et  incurables),  sont  de  96,  ou  d’environ  20  p.  100,  chiffre  égal  à  celui  de 
beaucoup  d’établissements  bien  tenus. 

Les  partisans  de  la  colonisation  ont  évidemment,  dans  Ghéel ,  un  précédent  qu’ils 
peuvent  invoquer  et  réaliser  jusqu’à  un  certain  point;  c’est,  en  effet,  ce  que  tente  en 
ce  moment,  près  de  New-York,  le  docteur  Parigot,  le  propagateur  de  l’idée  ;  c’est  ce 
que  veulent  faire  le  docteur  Pujadas,  envoyé  par  le  gouvernement  espagnol,  pour  étu¬ 
dier  les  asiles  d’aliénés,  le  docteur  Mundy,  médecin  autrichien,  et  plusieurs  praticiens 
anglais,  parmi  lesquels  nous  citerons  le  bon  docteur  John  Webster. 

Il  ne  faut  pas  croire,  cependant,  que  ce  système  puisse  être  généralisé  sans  aucune 
restriction.  L’inspecteur  actuel  de  Ghéel,  le  docteur  Bulckens,  reconnaît  lui-même, 
dans  son  compte-rendu  de  1859,  qu’il  y  a  dans  la  colonie  68  aliénés  soumis  à  des 
mesures  coercitives,  dont  plusieurs  portent  un  chaînette  à  la  jambe,  pour  empêcher 
leur  évasion;  il  signale,  en  outre,  des  aliénés  insubordonnés,  à  penchants  vicieux, 
des  épileptiques,  des  agités  incoercibles,  des  idiots  lascifs,  méchants.  Enfin,  il  ajoute 
qu’il  conviendrait  d’établir  en  Belgique  une  distinction  entre  les  aliénés  dont  la  séques¬ 
tration  est  absolument  nécessaire  dans  un  établissement  fermé,  et  ceux  qui  peu¬ 
vent  vivre  libres,  sous  le  patronage  familial;  il  y  aurait  alors  entre  les  institutions 
libres  et  les  asiles  fermés  (dont  il  constate  par  cela  même  l’utilité)  un  échange  de  ma¬ 
lades  qui  s’effectuerait  sous  la  direction  d’une  commission  spéciale. 


M.  Cabet  prouve  qu’il  a  tous  les  dons  indispensables  au  véritable  artiste,  et  je  salue  en  lui  le 
digne  héritier  du  grand  statuaire  Rude. 

Dans  le  buste  en  bronze  de  M.  Moreau,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  par  le  même 
artiste,  on  retrouve  les  mèmès  qualités  d’excellente  et  solide  sculpture  ;  c’est,  en  outre,  d’une 
ressemblance  à  faire  se  briser  de  dépit  les  stéréoscopes. 

Un  autre  très  beau  buste,  mais  dont  la  ressemblance  ne  m’a  pas  autant  frappé,  est  celui  de 
M.  le  docteur  Cazalas,  médecin  principal  de  l’armée.  Il  est  en  marbre,  et  signé  Oliva,  comme 
celui  d’Arago,  dont  j’ai  parlé  dans  mon  premier  article. 

Un  buste  encore  qui  se  recommande  par  une  grande  réalité,  ou,  pour  dire  toute  ma  pensée, 
par  une  grande  brutalité  d’exécution ,  est  celui  de  M.  l’abbé  Louvot,  aumônier  en  chef  de 
l’hôpital  de  la  Charité.  L’auteur,  M. -Carrier-Relieuse ,  élève  de  David,  a  bien  réussi  à  rendre 
l’expression  de  cette  tête  intelligente  et  remarquablement  énergique. 

J’avais  beaucoup  admiré,  au  salon  de  1859,  un  buste  en  marbre  de  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau,  par  Dantan  jeune.  C’est,  à  mon  avis,  le  plus  beau  buste  qu’ait  fait  cet  artiste,  qui  en  a  fait 
beaucoup.  Il  a  saisi  avec  un  rare  bonheur  la  physionomie  si  fine  et  à  la  fois,  si  fortement  médi¬ 
tative  de  M.  Velpeau,  dont  les  traits  perdent  avec  l’âge  leur  caractère  d’âpreté.  J’ai  été  heu¬ 
reux  de  retrouver  un  souvenir  de  ce  marbre  parmi  les  accessoires  d’un  portrait  au  crayon, 
d’une  excellente  facture ,  représentant  M.  le  docteur  Bauchet ,  chirurgien  des  hôpitaux , 
élève  de  M.  Velpeau,  et  qui,  à  ce  titre,  possède  du  buste  de  son  maître,  une  copie  probable¬ 
ment.  Ce  portrait  est  dù  au  talent  de  M.  Axenfeld,  dont  le  frère,  médecin  des  hôpitaux  et 
agrégé  de  la  Faculté,  est  un  des  jeunes  hommes  les  plus  distingués  de  l’École  de  Paris. 

Je  dois  mentionner  encore  un  portrait  bien  peint  de  M.  Ad.  Brongniart,  membre  de  l’Aca- 
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C’est  précisément  ce  second  système  qui  se  pratique,  presque  aux  portes  de  Paris, 
depuis  plusieurs  années  (sans  qu’il  en  ait  été  encore  question  dans  les  Sociétés 
savantes),  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  faire  connaître  à  l’Académie. 

En  1832,  M.  le  docteur  Labitte  père  fondait  à  Clermont  (Oise)  un  asile  privé,  qui, 
commencé  avec  14  malades,  en  compte  aujourd’hui  1,227(1).  Cet  asile  est  le  siège 
central  où  les  malades  sont  traités  et  soumis  à  un  stage,  avant  qu’une  distinction  leur 
soit  assignée,  soit  pour  les  champs,  soit  pour  les  ateliers,  et  où  ils  sont  internés, 
quand,  par  un  excès  quelconque,  ils  troublent  l’ordre  de  la  colonie. 

Cette  division  est  exactement  celle  demandée  par  l’inspecteur  de  Ghéel,  avec  cette 
différence  importante,  qu’au  lieu  d’ètre  séparés,  l’établissement  fermé  et  l’établisse¬ 
ment  à  l’air  libre  n’en  font  qu’un,  sous  une  même  direction,  ce  qui  présente  des  avan¬ 
tages  évidents. 

La  colonie  de  Fitz-James,  ainsi  nommée  du  village  auquel  elle  touche,  est  située  à 
2  kilomètres  de  l’Asile  de  Clermont,  distance  suffisante  pour  en  cacher  la  vue  aux 
malades,  mais  pas  assez  grande  pour  qu’ils  oublient  qu’un  écart  peut  les  y  ramener. 

L’aspect  des  lieux  est  celui  d’une  grande  exploitation  agricole,  et  n’éveille  aucune 
idée  particulière.  L’entrée  annonce  une  belle  maison  de  campagne.  La  première  remar¬ 
que  qui  se  présente  à  l’esprit,  dès  qu’on  a  pénétré  dans  l’intérieur,  c’est  que  la  claus¬ 
tration  n’existe  pas  ;  soit  qu’on  traverse  les  cours,  soit  qu’on  visite  les  appartements, 
les  dortoirs,  les  bâtiments  de  la  ferme,  on  a  toujours  la  campagne  devant  soi.  Nulle 
part,  on  ne  trouve  de  portes  gardées,  de  croisées  de  précaution,  de  serrures  à  secret, 
de  cellules  de  force,  de  quartiers  hermétiquement  fermés.  Les  mesures  prises  pour  la 
séparation  des  sexes,  sont  celles  usitées  par  chacun  pour  isoler  sa  demeure  de  celle 
du  voisin.  Il  y  a  cependant  une  surveillance,  mais  elle  est  exercée  par  des  personnes 
intelligentes,  qui  n’ont  aucun  des  insignes  du  geôlier,  et  par  des  colons  tranquilles, 
qu’on  récompense  lorsqu’ils  ont  empêché  une  évasion  ou  un  suicide. 

L’exploitation  se  compose  de  deux  sections  distinctes  :  la  partie  réservée  à  l’admi¬ 
nistration,  aux  pensionnaires,  aux  colons,  aux  corps  d’habitation,  à  la  ferme,  d’envi- 

(1)  Cet  accroissement  considérable  tient  aux  abonnements  faits  par  cinq  départements  voisins  qui, 
depuis  la  fondation,  envoient  leurs  aliénés  à  Clermont,  moyennant  l  fr.  pour  les  hommes  et  96  c.  pour 
les  femmes. 


démie  des  sciences  et  ancien  agrégé  de  la  Faculté.  Ce  portrait  est  signé  Edouard  Brongniart. 

Mais  j’empiète  sur  le  domaine  de  la  peinture,  que  je  voulais  réserver  pour  mes  prochains 
articles;  redescendons  au  jardin  de  la  sculpture,  nous  y  trouverons  blendes  choses  encore  qui 
nous  intéresseront.  Voici,  entre  autres,  un  buste  en  marbre  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
de  l’Institut,  par  M.  Barre.  C’est  un  beau  portrait,  mais  je  lui  préfère  celui  de  MmeF...,  en 
marbre  également  ;  c’est  de  tous  les  bustes  de  M.  Barre  qu’il  m’a  été  donné  de  voir,  le  meil¬ 
leur  assurément.  Un  médaillon  en  bronze  du  docteur  Marchessaux,  par  M.  Dantan  jeune;  et 
la  médaille  d’Orfila,  commandée  à  M.  Farochon  par  l’Association  des  médecins  de  la  Seine; 
un  beau  buste  en  marbre  de  Mmè  Conneau  par  M.  le  comte  de  Nieuwerkerke  ;  et  un  autre  buste 
en  plâtre  de  M.  le  docteur  Conneau,  par  M.  Brian,  buste  dont  je  ne  puis  apprécier  la  ressem¬ 
blance. 

Il  est  deux  figures  que  je  recommande  aux  anatomistes,  à  ceux  qui  aiment  que  la  sculpture 
leur  rappelle  leurs  études  myologiques;  l’une,  en  marbre,  représente  Marius  méditant  sur 
l’inconstance  de  la  fortune;  le  héros,  un  pied  sur  un  fût  de  colonne  carthaginoise  brisée, 
tenant  son  épée  de  la  main  droite  violemment  ramenée  sur  les  reins,  et  n’ayant  que  son  casque 
pour  tout  costume,  montre  tous  ses  muscles  en  saillie,  à  la  manière  des  écorchés  de  Iloudon 
et  de  Bandinelli.  C’est  M.  Vilain,  premier  grand  prix  de  ltome  en  1838,  qui  place  le  rival  de 
Sylla  dans  une  pose  aussi  incommode  pour  la  méditation.  Les  exagérations  choquantes  de  cette 
figure  nuisent  aux  grandes  qualités  de  facture  et  au  talent  réel  de  l’auteur.  Si  celui-ci  tenait 
absolument  à  exagérer  quelque  chose,  en  prenant  Marius  pour  sujet,  ce  n’était  pas  le  système 
musculaire,  mais  bien  le  système  veineux  qu’il  devait  s’attacher  à  mettre  en  évidence.  Le 
vainqueur  de  Jugurtha  était,  en  effet,  affligé  de  varices  qui  lui  rendaient  particulièrement 
pénible  la  station  debout.  Aussi,  jusqu’à  M.  Vilain,  tous  les  artistes  l’avaient-ils  représenté 
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ron  40  hectares  de  superficie,  et  les  terres  labourables  qui  n’en  contiennent  pas  moins 
de  200.  La  disposition  de  ces  deux  sections  permet  de  les  embrasser  d’un  coup  d’œil  et 
de  surveiller  facilement  la  conduite  et  les  travaux  des  malades. 

306  aliénés  convalescents,  curables  et  incurables,  habitent  la  colonie.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  il  y  a  49  pensionnaires  qui  participent  peu  aux  occupations  manuelles.  Le  travail 
se  divise  entre  170  hommes  et  87  femmes  (257).  60  des  premiers  se  livrent  à  la  cul¬ 
ture,  le  reste  vaque  à  tous  les  services  d’une  grande  exploitation.  Les  femmes  sont 
exclusivement  occupées  du  blanchissage.  Ces  306  malades  sont  sous  la  surveillance 
d’un  personnel  administratif  de  45  individus. 

Quelque  intéressant  que  soit  le  travail  des  aliénés,  nous  ne  pouvons  l’examiner  ici; 
il  est  cependant  un  fait  qui  mérite  une  mention  spéciale,  parce  qu’il  prouve  que  l’intel¬ 
ligence  peut  discipliner  les  volontés  les  plus  réfractaires.  Le  splendide  lavoir  de  l’éta¬ 
blissement,  traversé  par  la  petite  rivière  de  la  Béronnelle  ,  contenait,  lors  de  notre 
visite,  cinquante  femmes,  la  plupart  maniaques,  agitées,  quelques-unes  hystériques  à 
un  haut  degré.  Nous  étions  huit  hommes;  il  n’y  eut  ni  apostrophe,  ni  cris,  ni  gestes 
indécents  ;  aucune  de  ces  aliénées  ne  quitta  sa  place  ,  et  presque  toutes  continuèrent 
leur  travail.  Notre  attention  fut  immédiatement  attirée  par  l’expression  des  physio¬ 
nomies;  malgré  l’incohérence  de  la  pensée,  il  y  avait  de  la  vie  sur  ces  visages;  on 
eût  dit  que  la  liberté  les  avait  ranimées,  et  qu’elle  avait  même  galvanisé  les  démentes. 
Ainsi  un  travail  considérable,  fort  coûteux,  était  régulièrement  accompli,  dans  de 
bonnes  conditions  d’économie,  par  cinquante  femmes  robustes,  incapables  de  se  plier 
aux  règles  de  l’atelier,  et  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  eussent  rempli  les  préaux  de 
leurs  cris,  offert  le  spectacle  du  désordre  et  probablemnet  exigé  des  mesures  de  sûreté. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’énumérer  les  avantages  de  cette  colonie  pour  faire  com¬ 
prendre  son  influence  sur  les  malades.  Non  seulement  elle  leur  crée  des  occupations 
variées,  mais  elle  est  encore  pour  eux  une  sorte  d’école  d’agriculture  pratique.  Tous 
les  instruments  aratoires  utiles  sont  mis  entre  les  mai  fis  des  colons  ou  fonctionnent 
sous  leurs  yeux,  et  ce  sont  eux  qui  prêtent  leur  concours  aux  expériences  de  fau¬ 
cheuses,  de  moisonneuses,  aux  procédés  nouveaux  de  culture ,  à  l’élevage  des  ani¬ 
maux,  etc,  ;  de  sorte  que  les  convalescents,  en  quittant  la  colonie,  peuvent,  lorsqu’ils 
sont  intelligents,  utiliser  les  connaissances  qu’ils  ont  acquises  pendant  leur  séjour,  et 
améliorer  leur  position. 


«  assis  sur  les  ruines  de  Carthage,  »  c’est  la  formule  consacrée.  L’interprétation  nouvelle  de 
M.  Vilain  n’est  donc  heureuse  à  aucun  point  de  vue. 

L’autre  figure  sur  laquelle  j’appelle  l’attention  de  anatomistes,  des  hygiénistes  et  des  mo¬ 
ralistes,  est  de  M.  Clère,  élève  de  Rude.  C’est  un  bronze  représentant  un  histrion.  Ici,  nulle 
exagération,  mais  exactitude  parfaite  des  formes,  sentiment  très  juste  et  très  fort  du  sujet, 
exécution  pleine  de  verve  et  d’accent.  L’histrion  (il  eût  été  plus  vrai  de  le  désigner  sous  le 
nom  de  bateleur)  est  debout,  son  bras  droit  tient  un  cercle  étroit,  dans  lequel  la  tête  est  à 
demi-passée,  la  main  gauche  étendue  ainsi  que  le  bras  du  même  côté  désigne  une  sorte  de 
tirelire  à  gueule  énorme  posée  à  terre,  et  montre  qu’il  ne  lui  manque  plus  que  trois  sous 
pour  commencer  le  tour  attendu  ;  l’expression  est  farouche,  l’attitude  brutale,  abrutie,  le  geste 
convulsif;  dans  le  rapprochement  involontaire  des  genoux,  dans  le  mouvement  raide  et  con¬ 
tourné  des  mains,  on  devine  les  ignobles  habitudes  de  l’ivresse,  et  le  malheureux  a  dû  ressen¬ 
tir  déjà  les  premières  atteintes  du  delirium  tremens.  Autour  de  la  gueule  démesurée,  insatiable 
de  la  tirelire,  l’auteur  a  écrit  le  mot  funèbre  :  ebrietas.  La  partie  postérieure  de  cette  même 
tirelire  représente  un  masque  de  femme,  lugubre,  désespérée,  sur  le  front  duquel  est  inscrit 
cet  autre  mot  terrible  :  famés.  La  leçon  est  complète!  Mais, ce  qui  vaut  mieux  aupointdevue 
de  l’art,  la  sculpture  de  cette  œuvre  est  excellente,  d’une  vérité  d’observation  peu  commune, 
et  d’une  audace  d’exécution  qui  n’a  point  d’égale  dans  tout  le  Salon  de  cette  année. 

Cl.  Süxt. 
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Une  question  de  cette  importance  ne  pouvait  qu’être  exposée  devant  l’Académie, 
dont  tous  les  moments  sont  comptés;  nous  la  reprendrons  dans  les  Annales  d'hygiène , 
en  en  discutant  le  pour  et  le  contre;  mais,  dès  aujourd’hui,  il  est  hors  de  doute  que 
des  milliers  d’aliénés  sont  aptes  à  jouir  d’une  liberté  convenable,  sans  être  renfermés 
chaque  jour  entre  les  hautes  murailles  de  leurs  quartiers  respectifs. 

L’idée  de  la  colonisation  de  Ghéel,  excellente  en  principe ,  qui  ne  pourrait,  dans  les 
cionstances  actuelles,  être  réalisée  en  France  par  l’impossibilité  de  l’isolement,  la 
raison  des  mœurs,  l’inexpérience  des  gens  de  campagne,  et  dont  l’exécution  com¬ 
plète  est  d’ailleurs  reconnue  impraticable  même  par  ses  partisans,  ne  présente  plus 
d’obstacles  avec  la  création  des  deux  divisions  signalées. 

Dans  ce  système,  il  faut  joindre  à  l’asile  une  vaste  exploitation  agricole,  maraîchère, 
vinicole,  non  pas  enclavée  dans  l’établissement  primitif,  comme  cela  existe,  mais  à 
une  certaine  distance,  afin  que  le  convalescent  et  l’aliéné  discipliné  n’aient  plus  devant 
eux  le  lieu  où  ils  ont  été  séquestrés  ,  la  vue  de  ceux  qui  souffrent ,  et  surtout  que  le 
besoin  de  liberté,  si  fréquent  parmi  eux,  soit  satisfait  dans  la  mesure  du  possible. 

Cette  double  division  est  aussi  celle  des  médecins  anglais  qui  ont  adopté  le  système 
de  colonisation.  La  différence  n’est  que  dans  le  plan  de  la  section  extérieure  qui  se 
compose  en  Angleterre  de  cottages  ou  de  petites  maisons. 

Cette  adjonction  n’est  pas  seulement  un  progrès  pour  les  aliénés,  elle  constitue  une 
libération  pour  les  départements. 

Partout,  en  effet,  où  des  asiles  sont  construits,  ils  deviennent  pour  les  départements 
une  lourde  charge.  Indépendamment  du  million  et  plus  que  coûte  un  établissement 
de  400  malades,  il  nécessite,  le  plus  ordinairement,  une  subvention  annuelle  consi¬ 
dérable. 

Avec  le  système  indiqué,  l’asile  se  suffit  à  lui-même  et  fait  des  économies.  Ces  résul¬ 
tats  sont  dus  à  une  administration  intelligente,  qui  trouve  dans  les  malades,  par  une 
application  bien  entendue  des  services  qu’ils  peuvent  rendre,  toutes  les  ressources  dont 
elle  a  besoin. 

Mais  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  à  l’asile  une  population  nombreuse,  et  qui  est 
évaluée  d’après  l’expérience,  à  1,000  individus  des  deux  sexes. 

Liberté  et  bien-être  plus  grands  pour  l’aliéné  des  classes  pauvres;  budgets  équilibrés, 
dépenses  premières  recouvrées  pour  les  départements,  telles  sont  les  conséquences  qui 
paraissent  positives  du  système  dit  décolonisation,  il  mérite  donc  d’être  pris  en  consi¬ 
dération  et  contrôlé  par  une  enquête  sérieuse. 

Dans  un  autre  mémoire,  nous  exposerons  nos  principes  sur  la  vie  de  famille  pour  le 
traitement  des  classes  moyennes. 


HYGIÈNE. 


Rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Archambault,  intitulé  : 

DE  L'INTOXICATION  SATURNINE  PAR  LA  POUSSIÈRE  DE  CRISTAL  CHEZ  LES  OUVRIERS 
TRAVAILLANT  A  LA  CONTROXYDATION  DU  FER  ; 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

Par  M.  le  docteur  Potain  ,  médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Archambault  nous  a  lu,  dans  une  précédente  séance,  un  mémoire 
fort  intéressant  sur  les  accidents  produits  par  la  poussière  de  cristal  chez  les  ouvriers 
occupés  à  l’industrie  appelée  contr oxydation  du  fer.  Je  viens  aujourd’hui,  vous  pré¬ 
senter  sur  ce  sujet,  le  rapport  dont  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  charger. 

Les  accidents  en  question  ne  sont  autre  chose  qu’une  intoxication  saturnine  sur¬ 
venant  dans  des  conditions  spéciales.  Ils  avaient  été  déjà  vus  par  Martin-Solon  et 


152 


L’UMIOIN  MÉDICALE. 


observés  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  par  notre  collègue,  M.  Moutard-Martin.  M.  Ladreit 
de  Lacharrière,  après  en  avoir  recueilli  plusieurs  exemples  à  l’hôpital  Cochin,  dans 
le  service  de  M.  de  St. -Laurent,  en  avait  fait  le  sujet  d’un  travail  qui  a  été  publié  dans 
les  Archives  (1).  Cependant,  le  mémoire  de  M.  Archambault  n’en  offre  pas  moins 
l’attrait  d’une  nouveauté  et  tout  l’intérêt  d’une  découverte,  par  les  soins  qu’il  a  pris 
d’observer  ces  accidents  dans  la  fabrique  même  où  ils  se  produisaient,  et  par  les  re¬ 
cherches  chimiques,  attentives  et  suivies,  à  l’aide  desquelles  il  est  parvenu  à  déter¬ 
miner  le  mode  d’absorption  de  la  substance  toxique.  Les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé,  n’expliquent  pas  seulement  comment  on  s’empoisonne  avec  une  substance 
aussi  inerte  en  apparence  que  du  verre  pulvérisé;  ils  sont  de  nature  à  jeter  un  jour 
très  vif  sur  certaines  particularités  étiologiques  des  empoisonnements  parles  sels 
saturnins  insolubles. 

L’auteur  a  observé  pendant  six  mois,  21  personnes  occupées  à  la  fabrique  de  Bercy 
où  se  pratique  la  controxydation.  Sur  ces  21  personnes,  19  ont  été  atteintes  d’accidents 
saturnins  divers  et  plus  ou  moins  intenses,  depuis  la  colique  légère  jusqu’à  l’encépha¬ 
lopathie  grave,  et  grave  à  ce  point  que  trois  femmes  y  ont  succombé.  L’identité  de  ces 
phénomènes  morbides  avec  ceux  qu’on  observe  dans  toutes  les  intoxications  saturnines 
l’ont  dispensé  d’en  donner  une  description  détaillée,  mais  il  a  dû  présenter  un  tableau 
complet  des  premiers  accidents  qui  se  manifestaient  chez  les  ouvriers  de  Bercy,  attendu 
que  ces  accidents  offraient  quelque  chose  d’assez  spécial.  Une  exagération  singulière 
de  l’appétit  pendant  quelques  jours,  un  peu  de  salivation,  puis  de  l’anorexie  en  mar¬ 
quaient  le  début.  Plus  tard  survenaient  des  vomissements  qu’on  voyait  persister  quel¬ 
quefois  assez  longtemps  avant  qu’il  survînt  rien  de  plus  grave,  et  qui  dégénéraient  en  une 
sorte  d’habitude  pour  la  plupart  des  ouvrières  de  la  fabrique.  Comme  M.  Archambault, 
je  pense  qu’il  serait  difficile  de  déterminer  exactement,  ce  qui,  dans  ces  premiers  acci¬ 
dents  appartient  à  l’intoxication  saturnine  et  ce  qui  peut  être  l’effet  de  l’irritation 
mécanique  produite  par  la  poudre  de  cristal.  Mais  cela  importe  peu.  Quant  à  la  coli¬ 
que  qui  se  montrait  tôt  ou  tard,  elle  était  aussi  un  peu  différente  de  ce  qu’on  la  voit 
être  le  plus  souvent  chez  les  peintres  et  les  cérusiers.  Douleurs  moins  vives,  constipa¬ 
tion  nulle  ou  peu  prononcée,  ventre  sans  rétraction  notable  et  cédant  aisément  aux 
purgatifs,  tels  étaient  les  traits  spéciaux  qui  la  caractérisaient  sans  empêcher  toutefois 
qu’on  y  reconnût  très  positivement  l’affection  saturnine. 

Ce  résumé  des  observations  faites  par  M.  Archambault,  à  la  fabrique  de  Bercy,  est 
très  consciencieusement  tracé.  Ayant  eu  occasion  de  soigner  deux  de  ses  malades  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  je  pourrais  me  porter  garant  de  l’exactitude  de  ses  descriptions. 
Elles  concordent  d’ailleurs,  avec  les  observations  recueillies  par  M.  Ladreit  à  Cochin. 
Il  résulte  de  ces  observations  que  le  cristal  en  poudre  impalpable  peut  donner  lieu 
à  l’intoxication  saturnine,  tout  aussi  bien  que  la  céruse  et  le  minium,  et  qu’à  la 
fabrique  de  Bercy,  les  accidents  ont  souvent  même  rapidement  acquis  un  caractère 
très  grave,  sans  doute  parce  qu’on  ne  prenait  encore  nulle  précaution  contre  un  danger 
qu’on  n’avait  pas  encore  appris  à  connaître. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Archambault  expose  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  le  mode  d’absorption  de  la  substance  toxique,  et  voici  comment  il  le 
conçoit  : 

L’air  des  ateliers  où  se  pratique  la  controxydation,  est  constamment  chargé  d’une 
prodigieuse  quantité  de  poussière  impalpable  de  cristal.  Cette  poudre  se  dépose  par¬ 
tout,  sur  la  peau,  sur  les  vêtements,  sur  les  cheveux;  les  ouvriers  la  sentent  sans  cesse 
craquer  entre  leurs  dents;  l’air  inspiré  en  porte  en  abondance  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  et  M.  Archambault  ayant,  pour  s’en  rendre  compte,  fait  passer  l’air  qu’il  res¬ 
pirait  à  travers  de  l’eau,  a  vu  cette  eau  toute  blanche  au  bout  de  vingt  minutes.  Enfin, 
la  déglutition  en  introduit  sans  cesse  avec  la  salive  une  très  notable  proportion  dans 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  décembre  1859. 
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l’estomac,  comme  M.  Archambault  a  pu  s’en  assurer  encore  par  l’analyse  des  vomisse¬ 
ments  de  ses  malades. 

Ainsi  cette  fine  poussière  se  trouve  répandue  sur  toutes  les  surfaces  cutanées  et 
muqueuses.  Mais  de  ces  surfaces,  quelle  est  celle  où  s’opère  principalement  l’ab¬ 
sorption,  et  comment  le  plomb  de  la  poudre  de  cristal  y  devient-il  absorbable?  Telles 
étaient  les  questions  à  élucider  et  sur  lesquelles  on  ne  possédait  encore  aucune  donnée 
positive. 

Partant  de  ce  principe  admis  en  physiologie,  qu’une  substance  n’est  réellement 
absorbable  qu’autant  qu’elle  est  dissoute  ou  susceptible  de  se  dissoudre  à  la  surface 
de  la  membrane  avec  laquelle  elle  est  mise  en  contact,  M.  Archambault  cherche  d’a¬ 
bord  quels  sont  les  agents  capables  de  dissoudre  le  plomb  contenu  dans  la  poudre  de 
cristal,  et  il  trouve  que  les  acides  minéraux  ou  organiques  jouissent  seuls  de  cette 
propriété  qu’ils  conservent  d’ailleurs,  quel  que  soit  leur  degré  de  dilution.  Voilà  donc, 
la  faculté  d’absorber  les  molécules  saturnines,  réservée  par  ce  fait  aux  surfaces  de  la 
peau  et  de  l’estomac,  les  seules  qui  présentent  une  réaction  acide.  La  muqueuse  bron¬ 
chique  se  trouve,  suivant  M.  Archambault,  absolument  mise  hors  de  cause  par  la 
constante  alcalinité  de  ses  sécrétions  ;  et  si  deux  expériences  de  M.  Tanquerel  semblent 
attester  que  cette  muqueuse  est  apte  à  absorber  certaines  préparations  saturnines  inso¬ 
lubles,  les  objections  à  mon  avis  fort  judicieuses  de  M.  Archambault  leur  ôtent  toute 
valeur. 

Mais  la  peau  elle-même,  malgré  l’acidité  de  la  sueur,  semble  peu  propre  à  cette 
absorption,  tant  à  cause  de  la  très  minime  proportion  d’acide  qu’elle  fournit  dans  les 
circonstances  habituelles,  qu’en  raison  de  l’obstacle  qu’oppose  à  la  pénétration  le 
revêtement  épidermique.  Il  est  d’ailleurs  expérimentalement  prouvé  pour  M.  Archam¬ 
bault,  que  la  poussière  de  cristal  n’y  abandonne  pas  de  plomb  en  quantité  apprécia¬ 
ble;  car  jamais  la  moindre  coloration  brune  ne  s’est  montrée  chez  les  ouvriers  qui 
prenaient  des  bains  sulfureux,  et  cela  n’eût  cependant  pas  manqué  d’arriver,  si  quelque 
peu  de  plomb  à  l’état  soluble  s’était  trouvé  à  la  surface  de  la  peau. 

Reste  donc  l’estomac,  lequel  contient  un  liquide  acide  en  quantité  assez  grande 
pour  opérer  la  dissolution  et  préparer  l’absorption  du  plomb  apporté  par  la  poudre 
de  cristal.  L’expérience  a  montré,  que  là  cette  dissolution  s’opère  en  effet;  car,  dans 
les  vomissements  des  ouvriers  de  la  fabrique  de  Bercy,  analysés  par  M.  Archambault, 
il  s’est  toujours  trouvé  une  notable  quantité  de  plomb  à  l’état  soluble.  Pour  complé¬ 
ment  de  preuve,  M.  Archambault  a  lui-même  avalé  de  cette  poudre  insoluble  et  il  a 
vomi  du  plomb  dissous.  Ici,  il  ne  saurait  donc  y  avoir  place  au  doute,  et  il  demeure 
certain  que  la  poudre  de  cristal  se  dissout  dans  l’estomac  en  notable  proportion.  D’ail¬ 
leurs,  cette  proportion  même  varie  avec  le  degré  d’acidité  du  liquide  stomacal,  et 
voici  comment  M.  Archambault  le  démontre.  Avec  un  repas  d’aliments  albumineux 
et  d’eau  pure,  il  prend  un  gramme  de  poudre  de  controxyde  et  se  fait  vomir.  Les 
matières  vomies  contiennent  un  peu  de  plomb  dissous.  Il  fait  le  même  repas  auquel 
il  ajoute  une  demi-bouteille  d’un  vin  acide  et  se  fait  encore  vomir.  Cette  fois,  les  ma¬ 
tières  vomies  contieunent  une  proportion  relativement  énorme  de  plomb  en  disso¬ 
lution. 

Ceci,  Messieurs,  me  semble  le  point  capital  du  mémoire .  car  c’est  un  fait  d’une 
haute  portée  en  hygiène.  Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  d’affections  saturni¬ 
nes  avaient  noté  l’influence  fâcheuse  qu’ont  les  excès  du  vin  sur  l’apparition  des  coli¬ 
ques  chez  les  peintres  et  les  cérusiers.  Plusieurs  fois,  j’avais  pour  ma  part  remarqué 
que  les  peintres  en  bâtiments  étaient  facilement  pris  de  coliques  lorsqu’ils  quittaient 
Paris  momentanément  pour  aller  travailler  à  la  campagne,  où  ils  buvaient  en  quantité 
des  vins  acides  et  du  cidre.  Mais  on  était  réduit  à  ne  voir  dans  l’abus  de  ces  boissons 
qu’une  cause  prédisposante  agissant  à  la  manière  de  tous  les  excès.  Grâce  aux  recher¬ 
ches  de  M.  Archambault,  nous  avons  maintenant  de  ces  faits  une  interprétation  plus 
plausible,  et  nous  pouvons  concevoir  que  le  vin  soit  nuisible  à  ces  ouvriers  en  dehors 
même  des  excès  qui  vont  jusqu’à  l’ivresse.  11  est  remarquable  d’ailleurs,  que  M.  Ar- 
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chambault  ait  trouvé  parmi  les  ouvriers  de  la  fabrique  même  où  il  observait  une  sorte 
de  confirmation  de  la  règle  d’hygiène  que  l’expérimentation  lui  avaient  indiquée.  De 
toutes  les  ouvrières  de  la  fabrique  de  fer  controxydé,  deux  seulement  avaient  échappé 
à  l’intoxication.  Or,  en  allant  aux  renseignements,  M.  Archambault  apprit  que  ces  deux 
femmes  ne  buvaient  jamais  que  de  l’eau.  C’était  là  assurément  une  coïdcidence  fort 
significative. 

Il  y  a  plus,  M.  Archambault  croit  qu’on  pourra  trouver  dans  l’inégale  acidité  du  suc 
gastrique  chez  les  herbivores  et  les  carnivores,  la  raison  qui  rend  ces  animaux  inéga¬ 
lement  accessibles  à  l’empoisonnement  par  les  sels  de  plomb  insolubles.  Comme  M.  Gri¬ 
solle  l’avait  vu  dans  une  fabrique  de  céruse,  il  a  vu  dans  celle  de  Bercy,  un  cheval 
résister  pendant  des  années  à  l’intoxication  qui  atteignait  tous  les  ouvriers  autour 
de  lui,  et  il  a  pensé  que  la  poudre  de  cristal  ne  devait  pas  trouver  dans  l’estomac  de 
cet  animal,  assez  d’acidité  pour  se  dissoudre  en  quantité  capable  de  produire  l’empoi¬ 
sonnement.  Je  ne  voudrais  certainement  pas  rejeter  à  priori  cette  interprétation  assez 
séduisante  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit.  Mais  les  quelques  faits  connus  d’après 
lesquels  on  peut  se  faire  une  idée  de  l’action  des  poussières  saturnines  sur  les  animaux 
ne  me  semblent  pas  s’y  prêter  également.  Il  paraît  y  avoir  une  diversité  si  grande 
dans  la  façon  dont  se  comportent,  vis-à-vis  de  ce  poison,  des  animaux  d’espèces  très 
voisines  que  le  degré  différent  d’acidité  du  suc  gastrique  ne  paraît  pas  pouvoir  en 
donner  à  soi  seul  l’explication. 

Ainsi  le  propriétaire  d’une  fabrique  de  minium  de  Tours,  (1)  a  fait  cette  singulière 
remarque,  que  les  chiens  de  sa  fabrique,  qui  se  roulaient  sans  cesse  dans  la  poussière 
saturnine  et  se  léchaient  constamment,  ne  s’empoisonnaient  pas,  tandis  que  les  chats, 
Tors  même  qu’on  les  enfermait  dans  des  cages  au  milieu  des  ateliers,  ne  tardaient  pas 
à  mourir  dans  les  convulsions  ;  que  les  rats  présentaient  souvent  des  paralysies,  tandis 
qu’il  n’avait  jamais  rien  observé  de  semblable  sur  les  souris  ;  qu’enfin  les  chevaux 
n’offraient  d’autre  symptôme  de  l’intoxication  saturnine  que  des  accidents  dyspnéi¬ 
ques. 

Un  médecin  allemand,  le  docteur  Schongen,  rapporte  que  du  foin  souillé  de  pous¬ 
sières  saturnines  ayant  été  donné  aux  animaux  d’une  ferme,  les  bêtes  à  cornes,  mou¬ 
rurent  empoisonnées ,  tandis  que  les  chevaux,  comme  ceux  du  fabricant  dont  je  viens 
de  parler,  ne  présentèrent  rien  autre  chose  que  des  accidents  dyspnéiques. 

Deux  expérimentateurs  (2),  Falck  et  Strauss,  qui  ont  étudié  séparément  l’action  du 
plomb  sur  des  volatiles,  pigeons  et  poules,  ont  l’un  et  l’autre  constaté,  que  ces  ani¬ 
maux  ne  présentaient  ni  colique  ni  paralysie,  mais  seulement  des  accidents  d’inani¬ 
tion  analogues  à  ceux  qui  surviennent  chez  les  animaux  qu’on  prive  de  nourriture. 

Par  ces  faits  on  peut  juger  que  lès  habitudes  herbivores  des  animaux  ne  suffisent 
pas  à  assurer  leur  immunité  en  face  du  poison  saturnin,  et  que  certains  carnivores  au 
contraire,  lui  résistent  beaucoup.  Or,  il  n’est  pas  présumable,  en  l’absence  de  preuves 
directes  ,  que  le  degré  d’acidité  du  suc  gastrique  diffère  beaucoup  chez  des  animaux 
d’espèces  très  voisines,  et  soumis  d’ailleurs  à  la  même  alimentation,  ce  sujet  aurait 
donc  besoin  de  nouvelles  recherches,  comme  le  reconnaît  du  reste,  M.  Archambault 
lui-même. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  conséquences  pratiques  qui  se  déduisent  aisément  des  faits 
rapportés  dans  ce  travail.  Mais,  permettez-moî  de  vous  faire  remarquer  en  terminant, 
que  s’il  existe  une  contradiction  entre  M.  Archambault  et  M.  Ladreit  de  Lacharrière, 
relativement  au  mode  d’intoxication  par  la  poudre  de  cristal,  cela  résulte  d’une  légère 
erreur  de  ce  dernier.  Pour  admettre  que  cette  poudre  devenait  soluble  au  contact  de 
toutes  les  surfaces  humides,  M.  Ladreit  a  cru  pouvoir  s’appuyer  sur  l’autorité  de 
M.  Pelouze  qui  suivant  lui,  aurait  démontré  la  solubilité  de  la  poudre  de  cristal  dans 
l’eau  pure  à  froid.  Or,  si  l’on  consulte  le  texte  même  de  l’habile  chimiste,  on  y  trouve 

(1)  Legrand  du  Saule,  Gazette  des  hôpitaux,  1858. 

(2)  Falck,  Deutsche  Klinicli,  1853.  —  Strauss,  Canstadt,  Jahrsbericht,  1854,  V.  p.  104. 
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que  la  poudre  de  cristal  ne  devient  soluble  dans  l’eau  pure  qu’autant  que  celle-ci  est 
bouillante.  Lorsqu’il  s’agit  d’eau  froide,  il  y  a  toujours  eu  dans  ses  expériences  l’ad¬ 
dition  de  quelques  gouttes  d’acide,  ce  qui  est  parfaitement  conforme  aux  données  four¬ 
nies  parM.  Archambault  et  ce  qui  confirme  sa  théorie. 

En  résumé  je  crois,  Messieurs,  pouvoir  vous  présenter  le  mémoire  dont  vous  venez 
d’entendre  l’analyse,  comme  une  œuvre  sérieuse  et  digne  de  toute  votre  attention,  qui 
fournit  à  l’histoire  et  à  la  théorie  de  l’intoxication  saturnine  des  éléments  tout  nou¬ 
veaux  et  d’une  grande  importance,  et  qui  offre  à  la  prophylaxie  de  cette  terrible  ma¬ 
ladie  des  données  précieuses  qui  ont  été  en  partie  déjà  mises  à  profit. 

Je  vous  propose  donc,  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur,  pour  son  intéres¬ 
sante  communication,  et  de  décider  l’impression  du  mémoire  dans  vos  Bulletins. 


SYPHILIOGRAPHIE. 


PATHOGÉNIE  DE  LA  SYPHILIS  ET  DES  PARALYSIES  SYPHILITIQUES  $ 

Par  le  docteur  Beyran. 

Depuis  notre  première  publication  sur  les  maladies  nerveuses  syphilitiques  (1853- 
54)  (1),  et  surtout  depuis  notre  récent  mémoire  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  sur 
la  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe ,  le  nombre  des  faits  relatifs  à  ces  affections 
s’est  multiplié  dans  la  presse  médicale.  Ceux  de  M.  Luton,  de  Reims,  et  de  M.  Gou- 
riet  nous  ont  paru  particulièrement  remarquables  à  tous  égards. 

Mais  parmi  ces  faits,  il  en  est  quelques-uns  qu’on  ne  saurait  attribuer  à  la  syphilis  : 
les  sujets  de  ces  observations  n’ont  présenté,  avant  ou  pendant  le  développement  de 
la  névropathie  ou  de  la  paralysie,  aucun  accident  primitif  ou  chancre,  ni  des  manifes¬ 
tations  morbides  spécifiques  du  côté  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
sous-muqueux,  ou  enfin  du  i tissu  osseux.  On  ne  trouve  chez  ces  malades  que  des 
écoulements  blennorrhagiques  avec  ou  sans  bubon  inguinal.  Y  avait -il  un  chancre 
larvé  dans  le  canal  de  l’urèthre,  des  plaques  muqueuses  ou  toute  autre  indication  de  la 
présence  de  la  syphilis  ? 

Ces  détails  manquent  complètement  dans  ces  dernières  observations,  et  on  se  con¬ 
tente  d’énoncer  qu’il  y  a  eu  maladie  vénérienne  antérieure.  D’ailleurs,  en  même  temps 
que  la  paralysie  de  la  sixième  paire,  les  malades  étaient  frappés  de  la  paralysie  de  la 
plupart  des  nerfs  crâniens,  et  de  phénomènes  cérébraux  évidents  qui  doivent  militer 
plutôt  en  faveur  d’une  affection  symptomatique  des  centres  nerveux ,  qu’en  faveur  d’une 
maladie  développée  sous  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique.  Telle  est  surtout  l’ob¬ 
servation  publiée  tout  récemment  par  M.  le  docteur  A.  Maunier. 

On  ne  peut  donc  pas  admettre  comme  une  névrose  syphilitique  celle  qui  se  ren¬ 
contre  chez  des  individus  qui  n’offrent  pour  tout  accident  qu’un  écoulement  sans 
chancre  uréthral,  une  blennorrhagie  non  virulente  ou  une  simple  chaudepisse. 

Les  maladies  vénériennes  doivent  être  ici,  comme  partout  où  il  s’agit  de  la  solution 
du  problème  pathogénique,  toujours  envisagées  comme  composées  de  deux  ordres 
d’éléments  parfaitement  distincls  :  L’un  est  caractérisé  par  des  symptômes  constam¬ 
ment  simples  et  limités  du  côté  du  canal  de  l’urèthre,  tels  que  les  écoulements  puru¬ 
lents  ou  muco-purulents  par  le  méat  urinaire,  avec  ou  sans  douleur  au  passage  de 
de  l’urine;  soit  un  accident  local  avec  ou  sans  complication,  mais  qui  ne  présente 
point  de  retentissement  général  ultérieur.  L’autre  se  caractérise  par  un  accident 
qui  d’abord  local  (chancre),  se  généralise  et  infecte  tôt  ou  tard  l’organisme  en  entier; 
ou  bien  sans  lésion  spécifique  locale,  mais  transmis  par  les  parents  aux  enfants  par 
voie  d’hérédité. 

On  le  voit,  dans  l’étude  des  accidents  qui  se  développent  à  la  suite  des  maladies 


(IJ  Comptes-rendus  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique ,  1853  ;  Union  Médicale  de  Paris,  1854. 
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vénériennes,  ces  deux  ordres  ou  divisions  en  accidents  locaux  simples  ou  non  viru¬ 
lents,  et  en  accidents  susceptibles  de  retentir  dans  toute  l’économie  humaine,  sont  de 
la  plus  haute  importance. 

La  syphilis  a  pour  condition  de  sa  production  l’existence  d’une  cause  ou  principe 
spécifique,  d’un  virus  u nique  et  invariable  dans  sa  nature,  qui  est  le  virus  syphilitique 
lui-même.  De  sorte  que  d’après  ce  que  nous  avons  lu  et  observé,  on  ne  trouve  aucune 
raison  pour  admettre  la  dualité  de  ce  virus  ;  et  nous  croyons,  jusqu’à  preuves  contraires, 
que  tous  les  chancres  :  mous ,  indurés,  phagédéniques,  etc.,  peuvent  également  infec¬ 
ter  l’organisme  et  donner  lieu  à  la  vérole  constitutionnelle.  Ajoutons  encore  qu’un 
chancre  mou  peut  très  bien  donner  naissance  à  un  chancre  induré ,  et  vice  versé.  Mais 
dans  toutes  ces  questions  il  faut  toujours  tenir  çompte  de  l’idiosyncrasie  ou  de  l’apti¬ 
tude  morbifique  individuelle  qui  joue  un  rôle  très  important  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie,  en  même  temps  que  dans  la  manifestation  des  accidents  constitutionnels 
de  la  syphilis.  Ainsi,  le  même  virus  inoculé  à  tel  individu  ne  donne  pour  résultat  qu’un 
chancre  local,  tandis  que  chez  un  autre,  il  détermine  un  chancre  qui  retentit  dans  tout 
l’organisme  et  l’infecte.  D’ailleurs,  ce  que  nous  voyons  là  pour  le  virus  chancreux  ou 
syphilitique,  se  rencontre  également  pour  les  autres  virus,  et  en  particulier  pour  le 
virus  vaccin.  Celui-ci  ne  détermine-t-il  pas  selon  la  différence  de  l’aptitude  morbide , 
tantôt  une  vaccine  prophylactique  ou  préservatrice,  tantôt  une  pustule  locale  sans 
retentissement  sur  l’économie  et  par  conséquent  sans  effet  préservatif. 

Contagieux  comme  la  morve,  ce  virus  se  trouve  dans  le  chancre  à  la  période 
de  progrès,  et  dans  quelques  accidents  secondaires  de  la  syphilis;  sa  reproduc¬ 
tion  exige  une  ulcération.  Le  pus  qui  sert  de  véhicule  à  ce  virus  peut  être  mêlé  à 
diverses  matières  dont  la  nature  varie  en  raison  du  siège  du  chancre.  C’est  ainsi  qu’on 
le  trouve  dans  la  salive,  le  lait,  les  urines,  la  sueur-,  le. sperme,  etc.  Toutefois,  nous 
devons  faire  remarquer  que  ce  mélange  ne  se  fait  ordinairement  qu’après  la  sécrétion. 
Au  surplus,  le  virus  syphilitique  ne  se  trouve  pas  intimement  lié  avec  ces  différentes 
substances,  comme  quelques  auteurs  l’avaient  pensé,  il  n’y  est  qu’en  suspension. 
Mais  quels  que  soient  sa  quantité  et  son  degré  de  dilution,  il  agit  toujours  de  la  même 
manière,  et  avec  la  même  énergie  sur  les  tissus. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  conçoit  que  la  matière  virulente  est  consti¬ 
tuée  par  deux  éléments  :  X  élément  virulent ,  Y  élément  pus,  ou  toute  autre  substance, 
qui  est  le  véhicule.  Ces  éléments,  appliqués  sur  une  partie  non  dénudée  du  corps,  et 
même  sur  une  membrane  muqueuse,  peuvent  agir  tantôt  à  la  manière  des  causes  sim¬ 
ples  et  déterminer  une  inflammation  non  spécifique,  telle  qu’une  uréthrite  ou  vagi¬ 
nite  simples,  caractérisées  par  la  phlegmasie  catarrhale  de  l’urèthre  ou  du  vagin,  ou 
blennorrhagie  non  virulente  ;  tantôt,  outre  l’action  irritante  primitive  et  simple,  il 
s’opère  une  autre  action,  qui  est  X impression  virulente  ou  spécifique . 

Ces  deux  modes  d’action  de  la  matière  virulente  :  impression  irritative  ou  physiolo¬ 
gique,  impression  spécifique  ou  virulente,  nous  semblent  incontestables  d’après  les 
expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  depuis  plus  de  dix  ans  (1.). 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  affections  nerveuses  syphilitiques  ne  se  rencontrent  jamais 
qu’après  l’infection  générale,  alors  que  la  diathèse  est  établie.  Car  il  ne  suffit  pas, 
pour  leur  développement,  qu’un  individu  ait  eu  un  chancre,  mais  il  faut  encore  que 
cet  ulcère  soit  suivi  d’accidents  constitutionnels  d’une  certaine  gravité. 

Ces  accidents,  très  nombreux  et  très  variés  d’ailleurs,  consistent  ordinairement  dans 
les  affections  du  côté  de  la  peau,  telles  que  plaques  muqueuses  ou  tubercules  plats, 
roséole,  érythème  papuleux.  Ces  syphilides  sont  les  premières,  mais  non  les  seules  à 
la  faveur  desquelles  se  traduit  l’infection  générale.  Les  formes  papuleuses ,  l’acné  et 
l’ecthyma;  pustulo-crutacée,  l’impétigo;  tuberculeuse,  tuberculo-ulcéreuse  et  serpigi- 
neuse  comme  le  lupus;  squameuse  simple  comme  le  psoriasis,  ou  cornée;  et  enfin, 
mais  cela  bien  plus  rarement,  les  formes  vésiculeuse  comme  l’eczéma,  et  bulbeuse, 

(1)  Beyran,  De  l'action  du  pus  chancreux,  1851. 
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comme  le  pemphigus,  tous  ces  divers  accidents  cutanés  dénotent  également  l’infection 
syphilitique  ou  la  vérole  constitutionnelle.  Du  côté  des  membranes  muqueuses  de  la 
bouche,  des  amygdales,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  des  fosses  nasales,  et  même 
jusque  dans  les  voies  aériennes,  on  trouve  des  ulcérations  qui,  d’abord  superficielles, 
peuvent,  en  envahissant  les  tissus  sous-jacents,  atteindre  les  os  et  les  détruire  complè¬ 
tement. 

A  cette  période  de  la  maladie,  l’infection  est  évidemment  générale  et  la  diathèse 
existe.  Cependant,  il  faut  arriver  jusqu’à  la  troisième  période  de  la  syphilis  pour  obser¬ 
ver  des  lésions  du  système  nerveux,  et  particulièrement  des  paralysies  syphilitiques. 

Dans  cette  dernière  période,  les  phénomènes  morbides  que  nous  venons  de  voir  ont 
déjà  disparu  avant  que  la  maladie  fasse  de  nouveaux  progrès;  sauf  le  sarcocèle,  qui  se 
montre  alors  comme  un  signe  d’un  état  transitoire  entre  les  accidents  secondaires  et  les 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis. 

Enfin,  ces  derniers  ont  pour  siège  de  prédilection  le  système  osseux,  et  consistent 
en  douleurs  ostéocopes  qui,  d’abord  vagues,  se  localisent  par  une  périostite  ou  ostéite, 
et  donnent  lieu  à  la  production  soit  des  périostoses,  soit  des  caries,  des  nécroses  ou  des 
exostoses.  En  même  temps  que  ce  travail  pathologique  s’opère  dans  le  système  osseux, 
une  autre  altération  morbide  s’effectue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous- 
muqueux  :  c’est  la  formation  de  tubercules  profonds  ou  tumeurs  gommeuses  multi¬ 
ples  qui,  très  douloureuses  ou  parfaitement  indolentes,  finissent  par  se  ramollir  et  se 
transformer  en  de  profondes  ulcérations  pultacées,  jaunâtres  ou  grisâtres,  et  d’une 
odeur  très  fétide.  Ces  tumeurs  peuvent  déterminer  plusieurs  altérations  secondaires 
souvent  incurables.  Nous  avons  vu  encore  cette  année,  chez  un  officier  âgé  de  38  ans, 
une  véritable  rétraction  des  muscles  des  membres  inférieurs,  ayant  pour  cause  la 
transformation  du  tissu  fibreux  en  tissu  cartilagineux.  Cette  rétraction  musculaire, 
résultat  des  tumeurs  gommeuses,  a  résisté  à  toute  médication  spécifique  interne  et  aux 
moyens  externes  employés  avec  persévérance  jusqu’à  ce  jour.  (Nous  publierons  cette 
observation.) 

Des  tumeurs  semblables  peuvent  également  se  développer  ailleurs,  dans  les  pou¬ 
mons,  par  exemple,  et  donner  lieu  à  la  phthisie  pulmonaire,  ou  dans  le  cerveau  et 
entraîner  alors  non  seulement  des  paralysies  simples,  mais  encore  tous  les  troubles, 
tous  les  accidents  que  peut  amener  une  lésion  de  l’encéphale. 

Bien  que  tous  les  points  du  système  osseux  puissent  être  le  siège  des  altérations  spé¬ 
cifiques,  les  os  du  crâne  et  du  rachis  sont  ceux  qui,  en  raison  de  leur  rapport  plus 
direct  avec  les  trajets  nerveux ,  déterminent  le  plus  fréquemment  des  paralysies  syphi¬ 
litiques. 

11  résulte  de  ces  considérations ,  que  la  paralysie  syphilitique  des  nerfs  crâniens 
n’appartient  qu’à  la  syphilis  secondaire,  et  surtout  à  la  syphilis  tertiaire,  et  que  cette 
névrose  est  le  résultat  des  rapports  des  exostoses  ou  des  tumeurs  gommeuses  avec  le 
cerveau  et  les  nerfs;  ou  bien  Y  effet  de  la  compression  plus  ou  moins  forte,  plus  ou 
moins  étendue  que  coproductions  exercent  sur  ces  nerfs.  Ajoutons  enfin  que,  lorsque 
des  désordres  nerveux  éclatent  au  début  des  accidents  secondaires ,  leur  invasion  est 
presque  toujours  brusque  et  comme  apoplectiforme ;  lorsque  ces  troubles,  au  con¬ 
traire,  surviennent  vers  la  fin  des  accidents  secondaires,  et  surtout  au  milieu  des  acci¬ 
dents  tertiaires,  ils  ont  une  marche  lente  et  tout  à  fait  chronique.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  ces  troubles  sont  caractérisés  par  l’altération  ou  l’abolition  de  la  motilité  ou  de  la 
sensibilité  de  la  partie  où  se  rend  le  nerf  affecté.  Il  n’est  presque  pas  possible  qu’il  y 
ait  abolition  de  la  sensibilité  sans  qu’on  constate  en  même  temps  la  perte  de  la  con¬ 
tractilité  ou  de  la  motilité.  Toutefois,  il  est  des  cas  où  la  sensibilité  est  d’abord  exaltée, 
puis  diminuée,  et  enfin  complètement  abolie. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  26  Juin  1861. 

TUMEUR  ÉNORME  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR  (ÉPITHELIOMA  A  FORME  PAPILLAIRE). 

Un  homme  âgé  de  59  ans;  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  se  fit  enlever  une 
dent  à  l'âge  de  31  ans;  l’opération  fut  très  douloureuse;  la  dent  extraite  était  la  dernière 
molaire  ;  il  y  eut  fracture  du  bord  alvéolaire,  gonflement  de  la  joue ,  mais  sans  abcès  ni 
engorgement  des  ganglions.  La  tuméfaction  persista  pendant  deux  ans,  puis  il  se  développa  au 
niveau  du  point  occupé  par  la  dent  une  tumeur,  et  le  malade  consulta  alors  plusieurs  empiri¬ 
ques;  la  tumeur  resta  six  ans  sans  augmenter  de  volume.  Cependant,  plusieurs  chirurgiens 
consultés  furent  d’àvis  d’opérer.  Le  malade  resta  pendant  vingt  et  un  ans  sans  rien  faire,  et 
lorsqu’il  consulta  M.  Azam  (de  Bordeaux),  il  présentait  dans  la  bouche  une  masse  fongueuse 
qui  occupait  la  partie  inférieure  gauche  de  la  face,  et  s’étendait  en  haut  jusqu’à  l’apophyse 
zygomatique,  s’avançait  du  côté  de  lasymphise  du  menton,  près  de  la  canine,  et  se  prolongeait 
en  arrière  jusqu’au  pilier  gauche  du  voile  du  palais  ;  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  parais¬ 
sait  sain;  aussi  M.  Azam  songea-t-il  d’abord  à  une  résection  partielle  du  maxillaire  inférieur, 
en  conservant  la  portion  basilaire  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  abandonner  ce  projet.  La  tumeur 
était  dure,  offrait  une  consistance  cornée,  saignante  en  quelques  points  ;  elle  paraissait 
fibreuse  dans  une  autre  partie  ;  elle  n’avait  pas  une  coloration  lie-de-vin,  ce  qui  fit  penser 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  tumeur  à  myéloplaxes;  de  plus,  elle  n’avait  pas  non  plus  une  appa¬ 
rence  feuilletée,  ce  qui  fit  supposer  qu’elle  n’était  pas  de  nature  fibreuse. 

Après  avoir  été  examiné,  ce  malade  éprouva  des  accidents  généraux  et  locaux  graves,  une 
eschare  se  forma,  et  il  se  développa  un  phlegmon  diffus  depuis  l’orbite  jusqu’à  la  clavicule, 
une  plaque  gangréneuse  se  détacha  au  niveau  de  la  tumeur,  il  se  forma  des  clapiers,  à  la  suite 
de  petits  abcès;  on  fit  usage  de  drains;  enfin  après  trois  mois,  le  malade  étant  rétabli, 
M.  Azam  procéda  à  l’ablation  de  la  moitié  du  maxillaire  inférieur.  Après  avoir  détaché  les 
parties  molles  et  les  tendons  qui  avoisinent  le  eondyle,  l’opérateur  a  enlevé  la  portion  osseuse 
en  la  tordant  et  en  l’arrachant  ;  mais  celle-ci  se  fractura  pendant  ce  dernier  temps  de  l’opération. 
La  plaie  fut  réunie  par  quatorze  points  de  suture,  et  le  malade  guérit  très  bien. 

L’examen  microscopique  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  à  forme  papillaire  ;  on 
voyait  des  cellules  épithéliales  déformées  et  hypertrophiées. 

M.  Verneuil,  qui  a  rendu  compte  de  cette  observation,  dit  que  lorsque  les  tumeurs  du  corps 
de  la  mâchoire  ont  dépassé  le  bord  alvéolaire,  il  faut  sacrifier  le  maxillaire  et  ne  pas  se  con¬ 
tenter  seulement  de  réséquer  cet  os  en  laissant  subsister  son  bord  inférieur,  et  il  faut  termi¬ 
ner  l’opération  en  arrachant  la  partie  osseuse ,  car  il  est  toujours  dangereux,  pour  terminer 
complètement  l’opération ,  de  porter  dans  cette  région  un  bistouri ,  même  un  bistouri  bou¬ 
tonné. 

M.  Huguier,  qui  a  pratiqué  cinq  fois  l’extirpation  de  la  moitié  du  maxillaire  inférieur,  s’est 
toujours  bien  trouvé  de  ce  procédé  mixte.  Pour  ouvrir  i'arliculation,  il  place  le  doigt  sur  la 
face  antérieure  et  fait  une  incision  verticale.  Il  luxe  alors  le  eondyle  qui  sort  avec  facilité,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’employer  une  grande  force.  Dans  un  cas  pourtant,  où  la  portion  horizontale 
de  la  mâchoire  et  la  branche  montante  étaient  affectées  de  cancer,  le  eondyle  s’est  rompu; 
mais,  en  saisissant  la  partie  attenante  au  eondyle  avec  une  pince  à  griffes,  M.  Huguier  put  ter¬ 
miner  l’opération  presque  aussi  aisément  que  si  l’os  ne  se  fût  pas  brisé. 

tumeur  a  myéloplaxes  du  maxillaire  inférieur. 

Il  entra  dans  le  service  de  M.  Richet,  à  l’hôpital  St-Louis,  une  femme  qui  présentait  à  la 
mâchoire  inférieure  une  tumeur  connue  autrefois  sous  le  nom  d’épulie  ;  cette  tumeur  sortait 
par  une  alvéole  au  niveau  de  la  dernière  dent  molaire  qui  avait  été  enlevée.  Cette  tumeur 
était  dure,  lie-de-vin,  saignait  au  moindre  contact.  Les  dents  étaient  ébranlées,  et  l’on  con¬ 
statait  une  autre  tumeur  sur  le  bord  gingival  interne,  près  de  la  dent  canine.  En  examinant 
la  sensibilité  de  la  lèvre,  M.  Richet  reconnut  un  commencement  d’anesthésie  de  la  partie 
gauche  de  la  lèvre,  et  il  en  conclut  de  suite  que  la  tumeur  comprimait  le  nerf  mentonnier.  On 
sentait  aussi  des  inégalités  assez  saillantes  sur  le  bord  externe  et  sur  le  bord  interne  de  la 
gencive.  M.  Richet  fit  la  résection  du  maxillaire  inférieur,  en  conservant  le  périoste  dans  le 
fond  de  la  plaie. 

La  tumeur  s’était,  en  effet,  développée  au-dessous  du  canal  dentaire,  et  comprimait  le 
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nerf;  examinée  au  microscope,  on  a  reconnu  qu’elle  était  formée  par  des  plaques  à  noyaux 
multiples  et  par  des  cellules  fibro-plasliques  ;  on  n’y  a  trouvé  aucun  médullocèle. 

TUMEUR  A  MYÉLOPLAXES  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

U  y  a  deux  ans,  M.  Chassaignac  enleva  une  tumeur  située  à  la  région  médiane  du  maxil¬ 
laire  ;  et  alors  l’examen  de  la  pièce  démontra  qu’il  s’agissait  d’un  enchondrôme.  La  guérison 
s’est  maintenue  pendant  deux  ans  ;  mais,  dequis  quelque  temps,  la  maladie  a  reparu  sur  l’un 
des  côtés  de  la  section  du  maxillaire. 

Cette  malade  a  été  opérée  de  nouveau.  La  tumeur,  qui  est  dure,  comme  éburnée,  présente 
pourtant  un  point  plus  mou,  plus  élastique,  et  qui  semble  constituée  par  un  exsudât  sous- 
périostique.  Examinée  avec  soin,  elle  paraît  devoir  être  rapprochée  des  tumeurs  à  myéloplaxes. 

POLYPE  DES  FOSSES  NASALES. 

11  y  a  trois  mois,  M.  Chassaignac  avait  enlevé  des  polypes  à  une  petite  fille  de  7  ans  ;  mais  il 
se  reproduisit  dans  les  fosses  nasales  un  autre  polype  qui  s’étendait  jusque  derrière  le  voile  du 
palais.  Cette  enfant  respirait  très  difficilement,  et  on  voyait  derrière  la  luette  une  petite  masse 
qui  semblait  constituer  comme  une  seconde  luette  et  qui  était  implantée  sur  la  face  postérieure 
du  voile  du  palais.  M.  Chassaignac  la  saisit  avec  des  pinces  à  griffes  latérales  de  M.  Robert, 
et  alors,  après  avoir  glissé  l’écraseur,  il  enleva  cette  première  tumeur  sans  qu’il  coulât  une 
goutte  de  sang  après  la  section  du  pédicule.  Cette  tumeur  était  aplatie,  plus  large  qu’une  pièce 
de  cinq  francs,  et  épaisse  à  peu  près  d’un  centimètre.  Elle  offrait  de  la  consistance,  et  son 
tissu,  d’un  blanc-jaunâtre,  rappelait  par  places  le  tissu  fibreux,  par  places  le  tissu  fibro-plas- 
tique.  M.  Verneuil,  qui  a  examiné  cette  tumeur  présentant  une  surface  réticulée,  dont  les 
petites  saillies  étaient  dues  à  des  saillies  papillaires,  a  trouvé  que  le  parenchyme,  constitué 
par  un  tissu  mou  assez  lâche,  était  du  tissu  fibreux  en  voie  de  formation. 

M.  Chassaignac  a  enlevé  ensuite  avec  les  pinces  ordinaires  les  polypes  nasaux,  et  il  a  extirpé 
une  amygdale  hypertrophiée. 

TUMEUR  DES  OS  DU  CRANE. 

Une  femme  âgée  de  h 8  ans,  complètement  aveugle,  vint  consulter  dernièrement  M.  Chas¬ 
saignac.  L’examen  ophthalmoscopique  a  montré  une  atrophie  des  papilles.  Sur  le  front,  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  on  voit  une  tumeur  molle,  fongueuse,  dépressible,  présentant  des 
battements  isochrones  avec  ceux  de  l’artère  radiale  et  des  mouvements  de  soulèvement.  Au 
pourtour  de  la  tumeur,  on  sent  un  rebord  osseux  comme  taillé  à  l’emporte-pièce.  On  a  observé 
plusieurs  fois  chez  cette  malade  des  phénomènes  épileptiques. 

AMPUTATION  TIBIO-TARSIENNE  DATANT  DE  QUATRE  ANS. 

Il  y  a  quatre  ans,  pendant  qu’il  remplaçait  M.  Marjolin,  M.  Verneuil  fit  une  amputation 
libio-larsienne  à  une  petite  fille  atteinte  d’une  carie  des  os  du  tarse.  Primitivement,  M.  Ver¬ 
neuil  avait  pratiqué  une  amputation  sous-astragalienne;  en  effet,  le  cartilage  d’encroûtement 
de  l’astragale  paraissait  sain,  mais  en  explorant  la  surface  de  l’os  avec  un  stylet,  l’instrument 
sembla  déprimer  un  peu  la  substance  de  l’os,  et  lorsque  M.  Verneuil  eut  exercé  une  pression 
sur  la  tête  dé  l’astragale  entre  les  doigts,  il  écrasa  en  quelque  sorte  celte  partie  osseuse,  et  de 
suite  il  enleva  l’astragale.  Une  immense  quantité  de  peau  formait  une  manchette  énorme  ; 
cependant,  comme  M.  Verneuil  pense  qu’il  vaut  mieux  tailler  un  long  lambeau,  il  ne  retran¬ 
cha  rien.  Actuellement,  la  malade  marche  aisément  et  peut  faire  deux  lieues  à  pied;  jamais 
elle  n’a  eu  aucun  abcès  à  son  moignon.  Une  particularité  à  noter,  c’est  la  grande  différence  de 
longueur  que  présentent  les  malléoles  ;  l’externe  est  beaucoup  plus  longue  que  l’interne  ;  la 
pression  sur  les  malléoles  ne  détermine  aucune  douleur. 

Dans  un  cas  où  il  fit  une  amputation  tibio-tarsienne  pour  une  carie  scrofuleuse  des  os  du 
tarse,  M.  Désormeaux  scia  les  malléoles, dont  le  tissu  osseux  était  cependant  sain  ;  son  malade 
guérit  après  avoir  eu  quelques  abcès;  la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  fort  longue.  Cet  amputé 
alla  comme  convalescent  à  l’asile  de  Vincennes,  où  il  a  encore  eu  plusieurs  abcès  qui  ont 
guéri,  mais  il  lui  reste  encore  quelques  fistules.  En  introduisant  un  stylet,  l’on  n’arrive  pas  sur 
les  os;  cependant  sont-ils  malades?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  décider  actuellement. 
Chez  les  scrofuleux,  l’action  de  la  scie  peut-elle  déterminer  une  maladie  des  os,  et  ne  vau¬ 
drait-il  pas  mieux,  dans  ce  cas,  laisser  les  malléoles  intactes?  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Désor- 
mormeaux  croit  que,  chez  les  scrofuleux,  il  faut  se  méfier  des  os  qui  paraissent  sains  et  qui, 
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pourtant,  sont  déjà  très  malades.  Le  fait  de  M.  Verneuil  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir. 

ANÉVRYSME  POPLITÉ;  LIGATURE  DE  LA  FÉMORALE  AÜ-DESSÜS  DE  L’ANNEAU  DU  TROISIÈME 
ADDUCTEUR. 

(Voyez  Union  Médicale,  année  1861,  t.  IX,  p.  237.) 

Le  facteur  auquel  M.  Verneuil  avait  lié  l’artère  fémorale,  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième 
adducteur,  pour  le  guérir  d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée,  et  qui  présentait  encore  quelques 
battements  dans  la  tumeur,  est  actuellement  complètement  guéri;  les  battements  ont  tout  à 
fait  disparu;  on  ne  trouve  pas  le  moindre  vestige,  du  sac;  on  sent  seulement  à  la  partie 
externe  du  jarret  les  battements  d’une  collatérale;  le  membre  a  repris  aussi  toute  sa  rectitude, 
et  la  légère  claudication  qui  existait,  au  moment  où  le  malade  avait  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  n’existe  plus.  MM.  Richet  et  Denonvilliers  ont  examiné  aussi  le  malade,  et  n’ont 
plus  retrouvé  de  battements  dans  le  point  où  existait  la  tumeur;  on  ne  sent  plus  dans  le  creux 
du  jarret  que  quelques  battements  d’une  artère  qui  existe  à  la  partie  postérieure  du  sac,  ce 
que  M.  Richet  avait  déjà  constaté  ;  mais  ces  battements  se  passent  tout  à  fait  en  dehors  du 
sac,  qui  disparaît  de  plus  en  plus. 

MALADIE  DU  CŒUR. 

Un  malade  qui  vint  à  l’asile  de  Vincennes,  après  avoir  été  traité  dans  un  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  un  anévrysme  de  l’aorte,  mourut  subitement.  A  l’autopsie,  M.  Laborie  constata 
une  dilatation  de  l’aorte  et  des  lésions  très  importantes  au  niveau  des  valvules  sygmoïdes.  Elles 
sont  ossifiées  et  couvertes  de  stalactites,  dont  l’une  d’elles  se  prolonge  jusque  dans  la  valvule 
mitrale,  dont  elle  devait  gêner  les  fonctions  ;  le  ventricule  gauche  offre  une  hypertrophie  consi¬ 
dérable. 

ARTHRITE  SÈCHE  ;  FRACTURE  DE  L’OLÉCRANE. 

Un  jardinier  de  l’Asile  de  Vincennes,  dont  le  coude  offrait  une  rigidité  articulaire,  fut  pris 
d’un  rhumatisme  articulaire  qui  détermina  des  accidents  du  côté  du  cœur,  et  il  mourut.  En 
examinant  le  coude,  M.  Laborie  trouva  une  fracture  transversale  de  la  partie  moyenne  de 
l’olécrâne  et  de  l’épitrochlée,  datant  de  dix-sept  à  dix-huit  ans  et  de  plus  une  transformation  de 
l’articulation.  La  fracture  de  l’olêcrâne  n’est  pas  consolidée,  cette  apophyse  est  encore  incrustée 
de  son  cartilage  et  les  fragments  adhèrent  en  arrière  par  du  tissu  libreux  ;  la  fracture  de  l’épi¬ 
trochlée  n’est  pas  consolidée,  les  fragments  glissent  l’un  sur  l’autre,  mais  il  n’y  a  pas  de  car¬ 
tilage.  Le  condyle  externe  est  très  volumineux  ainsi  que  la  capsule  du  radius;  la  cavité  olé- 
crânienne  s’est  comblée  par  de  la  matière  calcaire  dont  il  est  facile  de  la  débarrasser. 

Cette  pièce  vient  à  l’appui  des  idées  émises  par  M.  Bardinet  dans  un  mémoire  adressé  à  la 
Société  de  chirurgie.  Dans  ce  travail  que  M.  Richet  a  rappelé,  l’auteur  établit  qu’il  peut  ne 
pas  exister  d’écartement  entre  les  fragments,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  consolidation,  ce  qui 
est  dû  à  la  présence  d’un  ligament,  qui  n’est  pas  décrit  par  les  auteurs.  Quant  à  l’altération 
de  l’articulation  présentée  par  M.  Laborie,  elle  paraît  être  le  résultat  d’une  arthrite  développée 
après  la  fracture,  comme  il  en  survient  quelquefois  après  une  luxation. 

L’attitude  du  membre  influe  sur  le  rapprochement  des  fragments,  M.  Béraud  a  fait  observer 
que,  dans  ce  cas,  la  fracture  de  l’olécrâne  était  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant, 
de  sorte  que  la  flexion  ramène  les  fragments  en  contact,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  ce 
que  les  auteurs  ont  écrit,  et  pendant  l’extension,  il  y  a  écartement  entre  les  fragments.  Mais 
lorsque  la  fracture  est  tout  à  fait  transversale  et  que  les  fragments  ne  sont  pas  retenus  par 
le  périoste,  il  y  a  écartement  pendant  la  flexion. 

M.  Broca  pense  que  la  fracture  de  l’olécrâne  s’est  produite  à  la  faveur  d’une  arthrite  sèche 
préalable,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  l’éburnation  des  cartilages  et  les  portions  osseuses  déve¬ 
loppées  dans  l’épaisseur  des  ligalhents. 

Dr  Parmentier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi 
juillet  :  Rapport  verbal  par  M.  Potain.  —  Rapport  de  M.  Henri  Roger  :  De  la  valeur 
séméiotique  de  la  respiration  saccadée  dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Communications  de 
MM.  François  Barthez,  E.  Barthez,  Bourdon. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N«  89.  Jeudi  25  Juillet  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Pathologie  :  Remarques  historiques  sur  la  gan¬ 
grène  diabétique.  —  III.  Responsabilité  médicale  :  Accouchement  laborieux;  fistule  vésico-vaginale 
consécutive.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  23  juillet: 
Correspondance.  —  Testament  médical.  —  La  Reine  des  fourmis.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  con¬ 
tagion  de  la  morve.  —  V.  Coubuier.  —  VI.  Feuilleton  :  La  femme  du  médecin. 

Paris,  le  24  Juillet  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Un  bel  et  honorable  exemple  de  zèle  était  donné  hier  à  l’Académie  par  un  de  ses 
doyens,  par  le  respectable  M.  Bally,  dont  les  83  ans  n’ont  pas  glacé  l’ardeur,  et  qui, 
par  la  fermeté  de  la  voix,  par  la  vigueur  de  la  pensée  et  par  la  solidité  du  style;  pré¬ 
sente  un  beau  spécimen  de  l’insénescence  célébrée  par  M.  Lordat. 

L’Académie  avait  chargé  M.  Bally  de  lui  rendre  compte  d’un  volumineux  manus¬ 
crit  de  600  pages  sur  grand  papier,  adressé  à  la  compagnie  par  l’un  de  nos  plus  hono¬ 
rables  et  de  nos  plus  intéressants  confrères,  M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux), 
médecin  de  la  maison  centrale  du  Mont-Saint-Michel.  Ce  travail,  intitulé  :  Mon  testa¬ 
ment  médical ,  a  été  l’objet  du  rapport  très  étendu  fait  par  M.  Bally.  Nous  ne  voulons 
pas  déflorer  ce  rapport  par  une  analyse  qui  ne  pourrait  nécessairement  être  que  fort 
incomplète;  nous  faisons  mieux,  nous  le  publions,  et  cela  pour  rendre  hommage  au 
zèle  toujours  si  bienveillant  du  respéctable  rapporteur,  comme  aussi  pour  porter 
quelque  adoucissement  aux  souffrances  physiques  et  morales  de  notre  cher  confrère  du 
Mont-Saint-Michel,  en  proie  à  une-de  .ces  névropathies  cruelles  dont  il  a  consigné  le 
récit  lamentable  dans  son  Testament  médical. 

M.  le  docteur  Rufz  a  fait  une  présentation  intéressante.  Une  femme  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  alerte  d’ailleurs  et  bien  portante,  présente  depuis  longtemps,  vers  cette 


FEUILLETON. 


LA  FEMME  DE  MÉDECIN  (')• 

I 

Le  docteur  Bcnei,  aü  docteur  Dufougerais. 

Cher  Monsieur , 

Vous  me  rendez,  en  vérité,  service  sur  service:  encore  un  avertissement  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  mon  bonheur  domestique!  Oui,  les  petits  billets  sont  gros  de  scandale,  et  il 
n’y  a  rien  d’inutile,  rien  de  ridicule  comme  le  scandale.  Le  scandale  fait  de  rien  quelque 
chose  ;  il  donne  une  date  certaine  aux  événements  les  plus  indécis  ;  mieux  valent  deux  mal¬ 
heurs  qu’un  scandale.  J’ai  pris  des  mesures  en  conséquence. 

J’ai  de  plus  noté  comme  sujet  d’étude  psychologique  :  la  fureur  que  presque  toute  femme  a 
d’écrire.  Est-ce  le  danger  qui  les  attire?  Est-ce  le  réalisme  résultant  de  la  chose  exprimée? 
J’y  réfléchirai. 

Quant  au  conseil  que  vous  me  demandez  relativement  à  votre  folle,  je  serais  heureux  de 
vous  le  donner  bon.  Pour  cela,  je  vous  dirai  d’abord  :  n’entreprenez  pas  de  contenter  tout  le 

;  (1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  25  avril,  14,  23  mai,  13  juin  et  2  juillet. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XL  11 
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époque  de  l’année,  une  affection  de  la  peau  des  mains,  très  analogue  a  1  érythème 
pellagreux.  Cette  femme  est-elle  pellagreuse?  Non,  certes,  et  cette  dermatose  des 
mains  s’explique  par  une  cause  singulière.  Cette  femme  est  surnommée  la  Reine  des 
fourmis;  ses  moyens  d’existence  consistent  à  fouiller  les  bois  et  les  forêts  des  envi- 
rons  de  Paris  pour  y  chercher  des  fourmilières.  Quand  elle  en  rencontre  une,  elle  y 
plonge  bravement  les  mains  et  les  bras  et  enlève  tous  les  oeufs  qu’elle  contient.  Ces 
œufs  servent  à  nourrir  les  jeunes  faisans,  et  la  condition  sociale  de  cette  brave  femme 
est  de  vendre  des  œufs  de  fourmis  aux  faisanderies. 

On  comprend  parfaitement  la  maladie  de  la  peau  des  mains  que  cette  pauvre  femme 
se  donne  tous  les  ans  quand  vient  l’été.  C’est  la  grosse  fourmi  des  bois  que  cette 
femme  dérange  ainsi  dans  ses  soins  maternels ,  cette  fourmi  qui  élève  des  buttes  qui 
ont  quelquefois  plus  d’un  mètre  de  hauteur  et  de  diamètre;  cette  fourmi  méchante  et 
vorace,  dont  il  ne  fait  pas  bon  d’approcher  ;  cette  femme  brave  ses  morsures  et 
s’expose  aussi  à  l’action  de  l’acide  formique  qu’elle  doit  dégager  en  écrasant  les  four¬ 
mis.  De  là  cet  érythème  annuel ,  qu’un  médecin  très  compétent  a  déclaré  ressembler, 
à  s’y  méprendre,  à  celui  de  la  pellagre. 

A  propos  de  fourmis,  nous  rappellerons  aux  anatomistes  un  procédé  peu  coûteux, 
peu  laborieux,  et  d’une  admirable  finesse  de  préparation  de  la  trame  fibreuse  et 
vasculaire  des  organes  parenchymateux  et  glandulaires.  Enfouissez  le  foie,  la  rate,  le 
poumon  dans  une  fourmilière  ;  peu  de  jours  après  tout  le  parenchyme  aura  été  dévoré, 
il  vous  restera  un  réseau  merveilleux  et  dont  le  scalpel  le  plus  habile  et  le  plus  patient 
ne  pourrait  produire  la  délicatesse  et  la  ténuité. 

Après  cette  présentation,  la  discussion  sur  la  morve  a  été  reprise,  et  M.  Bouillaud 
a  pu  continuer  et  terminer  son  discours.  Ce  discours  est  un  programme.  L’honorable 
orateur  s’est  moins  préoccupé  de  jeter  des  éléments  nouveaux  dans  la  discussion  que 
de  demander  qu’on  élucide  plusieurs  de  ceux  qui  y  ont  déjà  figuré.  M.  Bouillaud  ne 
peut  admettre  l’étiologie  de  la  morve  donnée  par  M.  H.  Bouley;  l’excès  de  travail,  la 
nourriture  insuffisante  ou  mauvaise  sont  des  causes  très  ordinaires  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  ;  mais  la  morve,  maladie  extraordinaire,  doit  reconnaître  une  cause  extraordi¬ 
naire.  Cette  cause,  il  faut  la  chercher,  et  ne  pas  se  contenter  d’une  étiologie  vulgaire. 
D’une  maladie  spécifique,  la  cause  doit  être  spécifique,  et  la  cause  de  la  morve  ne 
peut  être  que  le  virus  morveux.  C’est  fort  bien,  mais  quelle  est  la  cause  du  virus  mor- 


monde.  Choisissez  dans  le  village,  dans  les  environs,  une  personne  plus  bavarde  et  plus  mé¬ 
chante  que  les  autres  —  ces  deux  qualités  se  trouvent  souvent  réunies  sur  une  même  tête  ;  — 
prenez  cette  personne  et  jurez  que  bientôt  vous  lui  raconterez  à  elle ,  mais  à  elle  seule ,  les 
motifs  vrais  et  mystérieux  de  la  folie  en  question  ;  jurez  à  votre  confidente  que  bientôt  elle 
sera  étonnée  de  reconnaître  l’innocence  égale  des  romans  et  du  curé  dans  cette  affaire.  Lancez 

ensuite  cette  personne  à  toute  volée,  en  lui  recommandant  une  discrétion  extrême . Presque 

tout  de  suite  les  bruits  anciens  tomberont;  un  grand  silence  se  fera,  le  public  sera  dans 
l’attente  d’une  découverte.  Profitez  de  ce  temps  d’arrêt  pour  guérir  la  malade,  si  vous  le 
pouvez,  car  la  politique  nécessaire  à  la  vie  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  suppléer  à  la  conscience. 

Ne  croyons  pas  que  nous  soyons  exempts,  à  Paris,  de  ces  luttes  mesquines  et  passionnées  ; 
si  elles  ne  s’y  élèvent  pas  pour  ceci,  elles  y  surgissent  pour  cela.  Notre  sacerdoce  se  fourvoie 
inévitablement  dans  d’incroyables  mystères  et  sotties.  Pour  traverser  tout  cela,  j’ai  un  prin¬ 
cipe  conducteur  que  je  vous  donne  pour  ce  qu’il  vaut  :  lorsqu’une  question  est  devenue  inso¬ 
luble  par  l’injustice  de  mes  semblables,  je  me  recueille  et  je  prie  le  temps  d’avoir  raison  de 
l’injustice  de  mes  semblables.  Loin  de  m’agiter,  comme  un  homme  pris  par  les  herbes  de  la 
rivière,  et  qui  se  fait  envelopper  en  raison  même  de  ses  efforts,  je  m’étends,  je  prends  beau¬ 
coup  de  place,  sans  activité  aucune.  —  Cela  me  réussit  quelquefois.  Voyez-vous,  cher  Mon¬ 
sieur,  nous  nous  agitons  et  le  temps  nous  mène  ;  demander  où  en  est  une  affaire,  une  diffi¬ 
culté,  revient  le  plus  souvent  à  s’informer  de  l’heure  qu’il  est. 

Mais,  j’en  conviens,  pour  user  ainsi  ses  adversaires  et  ses  amis,  il  faut  d’abord  durer  soi- 
même.  J’ai  donc  prié  les  personnes  que  vous  supposez  bien  d’agir  auprès  des  personnes  les 
plus  importantes  du  chef-lieu.  D’affiliation  en  affiliation,  certain  zèle  remonte  jusqu’à  Dieu 
lui-même.  Ce  mot  d’affiliation  vous  étonne  peut-être  et  vous  fait  imaginer  l’impossible.  Gui, 
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veux  ?  Et  quelles  conditions  président  à  la  formation  de  ce  virus  sur  les  animaux  qui 
ne  l’ont  pas  contracté  par  contagion  ?  Étude  pleine  d’intérêt,  mais  pleine  de  périls,  et 
dans  laquelle  à  chaque  pas  l’esprit  peut  s’égarer  dans  des  hypothèses  plus  ou  moins 
séduisantes. 

En  s’arrêtant  donc  à  la  cause  spécifique,  c’est-à-dire  au  virus,  M.  Bouillaud  s’ar¬ 
rête  à  une  étape  sans  arriver  au  but  du  voyage.  Les  vétérinaires  et  M.  Bouley,  qui 
leur  a  servi  d’organe,  nous  paraissent  plus  avancés.  Sans  nul  doute,  ils  acceptent  la 
spécificité  et  le  virus,  mais  ils  cherchent  à  se  rendre  compte  de  sa  formation  spontanée 
sur  le  cheval,  et  ils  l’expliquent  par  une  théorie  physiologique  qui  ne  répugneni  à  l’expé¬ 
rience  ni  à  l’observation.  A  l’exception  de  la  syphilis,  peut-être,  dont  l’explosion  spon¬ 
tanée  est  généralement  rejetée,  toutes  les  maladies  virulentes  en  sont  là.  Pourquoi  le 
sang  de  rate  spontané  sur  le  mouton,  la  rage  spontanée  sur  le  chien,  etc.,  etc.  ? 

M.  Bouillaud  s’est  rapproché  des  opinions  de  M.  J.  Guérin  relativement  aux  degrés 
et  aux  formes  de  la  morve,  et  au  désir  exprimé  par  son  collègue  de  ne  pas  confondre 
dans  une  même  culpabilité  et  dans  le  même  sacrifice  tous  les  animaux  atteints  ou  sus¬ 
pects  de  morve.  Nous  savons  que  ces  messieurs  de  la  vétérinaire  préparent  leur 
réponse  sur  ce  point.  Attendons. 

Le  discours  de  M.  Bouillaud  nous  a  paru  trop  modeste.  Ce  savant  orateur  avait  le 
droit  de  pénétrer  plus  avant  dans  toutes  sortes  de  questions  pour  lesquelles  il  a  toute 
compétence.  A  peine  les  a-t-il  indiquées,  en  se  défendant  même  d’intervenir  dans  ce 
débat. 

Une  courte  allocution  de  M.  Robin  sur  la  nécessité  de  ne  pas  confondre  les  expé¬ 
riences  de  virus  et  de  poison ,  a  clos  cette  séance.  M.  Robin  éclaircira  certainement, 
par  la  rédaction,  ce  que  l’improvisation  a  pu  laisser  d’un  peu  vague  dans  l’esprit  de 
ses  auditeurs. 

Amédée  Latour. 


cher  Monsieur,  j’ai  mesuré  la  force  et  l’étendue  des  coteries,  et  j’ai  résolu  de  lutter  contre 
elles  à  armes  égales.  Je  ne  suis  pas  lié,  mais  je  ne  suis  pas  seul.  —  Que  deviendriez-vous, 
mon  pauvre  collègue,  si  le  duc  de  ***  qui  possède  une  moitié  de  votre  département  et  qui 
héritera  bientôt  l’autre,  se  déclarait  contre  vous?  Il  vous  ôterait  à  son  gré  le  pain,  la  con¬ 
sidération,  tout,  malgré  les  progrès  de  notre  siècle  et  les  affirmations  rassurantes  de  nos 
journaux.  —  Donc,  étendons  notre  famille,  nos  relations,  notre  influence,  notre  richesse;  cela 
ne  nous  empêche  nullement  de  rester  honnête  homme;  au  contraire,  croyez-le  bien.  Tout  est 
occasion  et  relations.  Multipliez  l’occasion  par  les  relations,  et  multipliez  les  relations  dans 
l’occasion. 

Pauvre  et  cher  collègue,  je  vous  aime  parce  que  je  vous  plains,  entre  autres  raisons,  bien 
entendu.  Médecin  de  campagne!....  Dire  que  vous  avez  étudié  comme  moi,  travaillé  comme 
moi,  passé  des  examens  comme  moi,  souffert  comme  moi  ;  dire  que  vous  êtes  savant  plus  que 
moi,  et  que  vous  êtes  au  demeurant  et  en  définitive  médecin  de  campagne !  Vous  vivez  peu 
afin  de  travailler  beaucoup;  vous  vous  dévouez  incessamment  pour  être  contesté,  maugréé, 
maudit  par  le  dernier  âne,  par  le  dernier  pourceau  du  pré  voisin,  de  la  mare  à  côté! 

Entre  nous,  cher  confrère,  n’êtes-vous  pas  étonné  des  résignations  indicibles  auxquelles  se 
soumet  l’homme  intelligent;  je  ne  connais  pas,  pour  mon  compte,  d’animal  plus  docile.  Jusques 
à  quand  supportera-t-il  la  condition  qui  lui  est  faite  par  la  tradition,  l’indolence  et  l’ingrati¬ 
tude.  Voyons,  savez-vous  bien  tout  ce  que  vous  êtes,  vous  qui  vous  croyez  médecin  de  cam¬ 
pagne,  purement  et  simplement  ? 

Vous  êtes  défait  médecin,  chirurgien,  accoucheur,  orthopédiste,  oculiste,  dentiste,  banda- 
giste-herniaire,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  herboriste,  pharmacien,  chimiste,  phy¬ 
sicien. 
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remarques  historiques  sur  la  gangrène  diabétiqub; 

Par  M.  Marchal  (de  Galvi). 

C'est  le  13  avril  1852  que  j’adressai  à  l’Académie  de  médecine  ma  première  com¬ 
munication  sur  la  gangrène  diabétique ,  glycosurique,  ou  mieux  glycoèmique.  Je  le 
fis,  et  je  dus  le  faire,  avec  une  réserve  dont  je  tiens  à  donner  la  preuve  en  reprodui¬ 
sant  le  commencement  et  la  fin  de  cette  première  communication. 

Je  disais  en  commençant  :  «  Je  viens  d’observer  un  phénomène  extraordinaire 
dans  le  cours  de  la  glycosurie,  et  je  me  hâte  de  le  faire  connaître,  afin  d’engager 
d’autres  observateurs  à  dire  ce  qu’ils  ont  pu  voir  sous  ce  rapport.  Il  importe  en  effet, 
à  la  pratique,  que  le  fait  soit  établi,  si  ce  que  je  suppose  est  exact.  » 

Après  l’exposé  rapide  du  cas  qui  m’avait  permis  de  soupçonner  le  nouveau  rapport 
étiologique,  lequel  cas  consistait  dans  le  sphacèle  d’un  petit  orteil  chez  un  diabétique, 
je  disais,  et  c’est  ainsi  que  se  terminait  ma  note  :  «  J’aurai  soin  de  faire  connaître  la 
suite  de  cette  observation.  J’ai  voulu  seulement  appeler  dès  aujourd’hui  l’attention 
des  observateurs  sur  le  rapport  possible,  sinon  probable,  dans  quelques  cas,  de  la 
gangrène  dite  spontanée,  dont  l’étiologie  est  si  obscure,  avec  la  glycosurie.  Si  ce  rap¬ 
port  est  réel,  comment  la  glycosurie  produit-elle  la  nécrosie?  Est-ce  en  abreuvant  les 
tissus  vivants  d’une  dissolution  saccharine  ?  Est-ce  en  les  privant  du  produit  de  la 
digestion  des  aliments  amylacés?  Je  me  borne  à  poser  ces  questions,  et  je  ne  repren¬ 
drai  ce  sujet  que  si  d’autres  faits  viennent  à  l’appui  de  celui  qui  précède.  » 

En  présence  d’un  seul  fait,  si  nouveau,  si  imprévu,  il  n’était  pas  permis  d’être 
affirmatif;  poser  la  question  était  la  seule  chose  possible  :  encore  pouvais-je  craindre 
d’être  taxé  de  précipitation. 

On  voudra  bien  remarquer,  dès  à  présent,  que  j’étais  bien  loin  de  penser,  comme 
on  s’y  est  laissé  entraîner  depuis,  que  le  nouveau  rapport  étiologique  fût  appelé  à 
rendre  compte  de  tous  les  cas  de  gangrène  dite  spontanée  ou  sénile.  J’ai  mis  en  relief 
à  dessein  ces  expressions  restrictives  :  dans  quelques  cas. 

La  communication  dont  je  viens  de  parler  fut  insérée  dans  le  numéro  du  15  avril 


Il  ne  se  passe  point  un  seul  jour  que  vous  n’exerciez,  à  la  force  de  l’intelligence  et  du 
poignet,  presque  toutes  ces  professions  l’une  après  l’autre. 

Votre  spécialité  sociale  comprend  les  coups,  les  blessures,  les  coupures,  les  cassures,  les 
brûlures,  les  tentatives  de  suicide,  d’assassinat,  d’empoisonnement,  les  asphyxies,  les  morts 
apparentes,  les  avortements,  etc.,  etc. 

Contre  tous  les  maux  de  la  nature  et  de  la  société,  vous  êtes  seul,  encore  seul,  toujours 
seul  ! 

Comme  certains  pâtres,  devenus  mécaniciens,  vous  en  êtes  parfois  réduits  à  faire  de  grandes 
opérations  avec  un  couteau  d’Eustache. 

Un  livre  vous  manque .  il  faut  l’imaginer. 

Un  aide  vous  manque,  il  faut  prendre  votre  courage  à  deux  mains. 

Monsieur  Dufougerais,  les  hommes  tels  que  vous  gâtent  l’humanité.  Ils  lui  font  croire  à  des 
facilités  mensongères;  ils  assurent  aux  villes,  aux  grandes  villes,  aux  gens  des  villes  et  des 
grandes  villes  des  avantages  inouïs,  destructeurs  de  l’équité  sur  la  terre.  Quand  certains  hommes 
se  retiraient  au  désert,  c'était  pour  prier.  Quand  vous  vous  enterrez  à  la  campagne,  ses  habi¬ 
tants  disent  que  c’est  pour  vivre.  —  U  y  a  saint  Antoine;  il  n’y  aura  jamais  saint  Dufougerais 
quoi  que  vous  fassiez.  — Vous  faites  le  bien  simplement,  de  près,  et  les  hommes  veulent  que 
l’on  se  fasse  prier.  Sans  la  grêle  l’homme  n’estimerait  pas  tant  la  moisson  ;  il  la  regarderait 
comme  trop  heureuse  encore  de  pousser  au  soleil.  —  Oh!  mes  amis  de  la  campagne,  réclamez, 
levez-vous.  Si  je  ne  professais  pas  des  idées  à  moi,  qui  font  dire  de  moi  que  je  ne  suis  point  un 
médecin  sérieux,  j’irais  trouver  un  certain  M.  Amédée  Latour,  qui  rédige  un  journal,  et  je  lui 

proposerais  un  plan,  vrai  plan  de  campagne . Mais  je  ne  suis  pas,  hélas!  un  médecin  sérieux. 

Les  bonnes  choses  que  je  dis,  les  guérisons  que  j’opère  ne  comptent  pas. 
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1852  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  deux  jours  par  conséquent  après  qu’elle  eût  été  faite 
à  l’Académie.  Elle  avait  pour  titre  :  des  rapports  de  la  gangrène  et  de  la  gly¬ 
cosurie. 

Voilà  ce  que  l’on  me  permettra  d’appeler  mon  titre  de  propriété.  Tant  que  l’on 
n’aura  pas  démontré,  par  une  date  précise,  que  la  gangrène  diabétique  avait  été 
signalée  avant  les  13-15  avril  1852,  il  restera  établi  que  c’est  moi  qui  ai  fait  con¬ 
naître  cette  gangrène. 

Je  discuterai,  en  temps  convenable,  une  revendication  de  priorité  élevée,  longtemps 
après,  en  1857,  en  faveur  du  docteur  Fonseca,  de  Fernambouc  (Brésil),  et  je  ferai 
connaître  moi-même  la  part  qui  revient,  dans  l’étude  de  cette  question,  à  un  autre 
médecin  étranger,  le  docteur  Hodgkin. 

C’est  un  de  mes  collègues  de  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce, 
le  professeur  Champouiilon,  qui  répondit  le  premier  à  mon  appel,  en  communiquant 
à  l’Académie,  dès  la  séance  suivante  (20  avril  1852),  une  note  ayant  pour  titre  :  De 
la  gangrène  spontanée  comme  complication  du  diabète ,  qui  fut  insérée  dans  le  numéro 
du  22  avril  de  la  Gazette  des  hôpitaux .  «  A  l’exemple  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  disait 
M.  Champouiilon,  j’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  deux  cas  de  glyco¬ 
surie  compliqués  l’un  et  l’autre  de  gangrène  partielle  des  orteils.  Les  faits  de  cette 
nature  sont  peu  communs,  leur  cause  est  encore  mal  connue;  par  l’intérêt  qu’ils  pré¬ 
sentent  sous  ce  double  rapport,  ils  me  semblent  dignes  de  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  »  11  rapportait  les  deux  cas,  et  terminait  en  disant  :  «  Les  faits  que  je  viens 
d’exposer  prouvent  évidemment  la  possibilité  de  la  gangrène  des  orteils  comme  phé¬ 
nomène  secondaire  de  la  glycosurie.  Quelle  est  la  cause  réelle,  quelle  est  l’importance 
séméiotique  de  cette  singulière  complication?  Je  laisse  à  M.  Marchai,  qui  a  soulevé 
ces  questions,  le  mérite  et  l’honneur  d’y  répondre.  » 

Huit  jours  après,  dans  la  séance  du  27  avril,  c’était  le  tour  de  M.  Landouzy,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  Reims,  qui  communiquait  à  la  même  compagnie,  en  quelques 
mots  et  de  mémoire,  un  quatrième  cas  de  gangrène  diabétique.  La  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  enregistrait  cette  communication  dans  son  numéro  du  29,  et  M.  de  Cas¬ 
telnau,  qui  dirigeait  ce  recueil,  disait,  dans  son  article  sur  les  séances  des  acadé- 
jnies  :  «  M.  Landouzy  vient,  de  temps  à  autre,  faire,  à  l’Académie,  des  apparitions 
auxquelles  la  science  a  toujours  quelque  chose  à  gagner.  Aujourd’hui,  le  zélé  praticien 


Eh  bien!  puisqu’il  n’y  a  que  Paris  de  plus  en  plus,  voulez-vous  venir  à  Paris?  Un  ménage, 

un  médecin  de  plus  ou  de  moins . Cela  n’y  paraîtra  guère.  Nous  avons,  notez-le  bien,  résolu, 

sans  y  penser,  un  des  plus  grands  problèmes  du  monde  social  :  vous  et  moi  nous  sommes 
Unis  chacun  à  une  femme  qui  s’entend  avec  la  femme  de  l’autre,  qui  s’entend  à  fond  et  non 
pour  le  choix  d’un  magasin  et  d’une  couturière.  C’est  un  levier,  un  puissant  levier!  —  Je 
suis,  pour  le  moment,  médecin  d’un  banquier  qui  tient  les  cartes  et  qui  m’a  fait  gagner  hon¬ 
nêtement  et  toutefois  à  coup  sûr  un  peu  d’argent.  Cette  relation  me  dépense  beaucoup,  j’aurais 

besoin  d’un  autre  représentant,  d’un  autre  moi-même .  Voulez-vous  être  cet  homme?  Si 

vous  ne  voulez  pas,  Rose  vous  forcera  peut-être  à  le  devenir,  parce  qu’elle  vous  aime. 
Prenez  donc  l’initiative  :  il  en  reste  toujours  quelque  chose.  J’ai  sous  la  main,  pour  vous  rem¬ 
placer  là-bas,  un  sujet  précieux. 

Je  ne  vous  apprendrai  rien,  sans  doute,  en  vous  disant  que  le  père  Gérard  est  à  Paris.  Je 
l’ai  installé  dans  la  place  qu’il  voulait  attaquer ,  au  cœur.  Le  père  Gérard  demeure  chez  moi. 
Sans  le  vouloir,  il  calme,  il  eridort  ma  femme,  dont  l’affection  névralgique  est  parfaitement 
caractérisée.  Le  père  Gérard  ne  s’entend  pas  avec  un  sieur  Duchâteau  qui  vient  nous  voir  de 
temps  en  temps;  mais  ce  détail  vivifie  la  scène. 

Quelle  digne  et  noble  créature  que  ce  père  Gérard  ;  quand  je  fais  un  retour  sur  moi-même, 
je  me  demande  :  Le  vaux-tu?  — Soyons  justes,  il  est  né  dans  des  temps  autres,  sinon 
meilleurs.  Il  est  donc  tout  naturel  que  je  ne  lui  ressemble  pas.  Il  professe,  d’ailleurs,  sur  la 
vie,  des  opinions  qui  nous  rassemblent.  Hier,  il  me  disait  : 

«  Puisque  vous  en  avez  fait  votre  deuil,  cher  Monsieur,  et  que  vous  consentez,  sous  toutes 
réserves,  à  ne  point  paraître  un  médecin  sérieux,  pourquoi  n’oseriez-vous  lancer  dans  le 
monde  une  proposition  qui  le  fera  bien  rire,  au  premier  moment. 
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a  communiqué  une  observation  intéressante  de  pellagre,  qu’il  a  fait  suivre  de  réflexions 
fort  judicieuses,  et  un  cas  de  gangrène  spontanée  des  extrémités  coïncidant  avec  le 
diabète.  Ce  quatrième  exemple  d’une  coïncidence  singulière  signalée  par  M.  Marchai 
(deCalvi),  doit  appeler  de  plus  en  plus  sur  ce  point  l’attention  des  observateurs.  # 

Le  fait  de  M.  Landouzy,  et  il  en  est  de  même  des  deux  cas  de  M.  Champouillon, 
était  antérieur  au  mien,  qui  pourtant  reste  le  premier  dans  l’ordre  de  publication. 
Pour  le  médecin  de  Reims  comme  pour  mon  collègue  du  Val-de-Grâce,  le  rapport  étio¬ 
logique  avait  passé  inaperçu.  Tous  deux  ne  manquèrent  pas  de  le  déclarer  ou  de  le 
laisser  comprendre. 

Ainsi,  un  fait  reste  inconnu  pendant  des  siècles;  un  jour,  il  est  signalé,  et  aussitôt 
les  cas  se  succèdent.  Dans  l’espace  de  quinze  jours,  du  13  avril,  ou  je  fais  ma  pre¬ 
mière  communication,  au  27  avril,  où  a  lieu  celle  de  M.  Landouzy,  trois  exemples  se 
produisent  et  concourent  à  établir  le  nouveau  fait  pathologique.  On  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  s’en  étonner,  et  telle  est  néanmoins  la  marche  habituelle.  Il  en  a  été  ainsi 
pour  l’albuminurie,  affection  dont  l’histoire  s’est  constituée  sous  nos  yeux  ;  il  en 
a  été  ainsi  pour  la  morve. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  pouvais  plus  être  accusé  d’un  excès  de  zèle,  et,  au  con¬ 
traire,  j’avais  grandement  lieu  de  me  féliciter  d’avoir  posé  la  question. 

Je  n’y  revins  que  l’année  suivante  (1853).  Le  sujet  de  mon  observation,  ayant  cessé 
tout  traitement  et  négligé  toute  précaution,  venait  de  subir  une  recrudescence  du  dia¬ 
bète,  et,  par  suite,  avait  éprouvé  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  aux  deux  pieds, 
surtout  au  gauche,  avec  production  de  phlyctènes,  accidents  qui  avaient  cédé,  contre 
tout  espoir,  à  la  reprise  du  régime  spécial,  à  l’usage  interne  des  alcalins,  aux  applica¬ 
tions  émollientes  et  au  repos  au  lit.  Je  venais  de  prendre,  en  quelque  sorte,  le  phéno¬ 
mène  morbide  sur  le  fait,  et  il  était  déjà  évident  pour  moi  que  la  gangrène  diabétique 
procédait  par  l’inflammation,  en  d’autres  termes  qu’il  s’agissait  d’inflammations  gan¬ 
gréneuses  à  marche  plus  ou  moins  rapide.  A  cette  occasion,  j’écrivis  sous  ce  titre  : 
Inflammation,  gangrène  dans  le  diabète,  une  note  succinçte,  qui  fut  insérée  dans  le 
numéro  du  5  février  1853  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Malheureusement,  les  accidents  menaçants  que  nous  avions  pu  maîtriser,  se  repro¬ 
duisirent  bientôt  avec  une  soudaineté  effrayante  et  irrésistible.  Le  pied  gauche  s’en¬ 
gorgea,  se  tuméfia,  prit  une  teinte  rouge  sombre,  puis  décidément  livide,  et  enfin  se 


—  Quelle  proposition  ? 

—  La  voici  :  L’homme  ne  donne  pas,  ne  peut  pas  donner  la  vie  à  un  autre.  L’homme  puise 

à  la  source  éternelle,  dérobe  une  portion  du  temps,  la  met  sous  une  enveloppe  périssable . 

Il  n’a  pas  donné  la  vie,  il  aurait  plutôt  inventé  la  mort.  Quand  je  puise  dans  l’atmosphère  pour 
former  une  bulle  de  savon,  j’ai  emprisonné  un  moment,  dans  une  enveloppe  tremblante,  l’air 
qui  court  d’un  bout  du  monde  à  l’autre,  qui  courait  avant,  qui  après  courra.  L’homme  ne 
donne  que  la  limite,  la  fin  à  l’infini,  à  l’éternel.  » 

Je  vous  avouerai  que  Mmc  de  Mercieux  m’attendait  pour  un  certificat  de  bienfaisance  et 
je  n’ai  pas  répondu  au  père  Gérard. 

Il  est  homme  à  reprendre  la  conversation  sur  ce  terrain-là;  mais  je  ne  connais  pas  de  libre 
penseur  pour  l’y  suivre. 

Résumons-nous  :  Laissez  là  vos  champs  et  vos  campagnes  et  vos  affections  villageoises  ;  venez 
près  de  nous,  avec  nous.  —  Comprenez  enfin  que  l’intelligence  est  donnée  à  l’homme  pour 
exiger  et  non  pour  souffrir  ;  car  l’homme  intelligent  n’exige  jamais  pour  lui-même. 

Si  vous  refusez,  je  retiendrai  le  père  Gérard  à  Paris  ;  il  est  désormais  nécessaire  à  ma  tran¬ 
quillité  domestique;  ma  tranquillité  domestique  est  nécessaire  à  notre  fortune.  Rien  n’est 
plus  facile  à  concilier,  quand  on  a  de  la  vie  une  idée  exacte.  Seriez-vous  poète,  par  hasard? 
Les  poètes,  ami,  guérissons-les,  gardons-nous  de  les  imiter.  Voyez  comment  ils  vivent,  voyez 
comment  ils  meurent  pour  la  plupart. 

Venez,  cher  confrère,  —  l’union  fait  plus  que  la  force,  —  elle  est  comme  une  armée  dans 
certaines  conditions,  le  droit  et  la  moralité  même. 
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gangréna  en  entier.  De  graves  accidents  généraux,  particulièrement  gastriques,  éclatè¬ 
rent,  et  le  malade  succomba  rapidement. 

J’en  donnai  avis,  le  4  juillet,  à  l’Académie  des  sciences,  et,  en  même  temps,  je  fis 
connaître  à  cette  compagnie  un  nouvel  exemple,  qui  était  le  cinquième,  de  gangrène 
diabétique  (V.  Gazette  des  hôpitaux ,  numéro  du  14  juillet  1853). 

Un  vieillard  auprès  duquel  j’avais  été  appelé  en  consultation  par  le  docteur  Ménes¬ 
trel,  portait  deux  grandes  plaques  gangréneuses,  l’une  au  dos,  l’autre  sur  la  cuisse, 
et  s’affaiblissait  de  plus  en  plus.  Je  lui  demandai  s’il  était  tourmenté  par  la  soif,  et  il 
me  répondit  que  depuis  longues  années  il  buvait  outre  mesure  et  urinait  beaucoup. 
Je  déclarai  à  mon  confrère,  qui  en  fut  très  étonné,  que  probablement  nous  avions 
à  faire  à  des  gangrènes  diabétiques.  Cela  se  passait  à  Montmartre.  Un  pharmacien  de 
la  localité  fit  un  premier  examen  des  urines,  qui  donna  un  résultat  négatif  ;  en  réa¬ 
lité,  elles  contenaient  une  notable  proportion  de  sucre.  Tel  était  ce  cinquième  cas.  Il 
ne  devait  pas  être  perdu  pour  M.  Ménestrel,  qui,  quelque  temps  après,  comme  on  le 
verra,  en  diagnostiqua  un  semblable,  dont  le  caractère  avait  été  méconnu. 

La  question  se  développait.  On  s’en  occupait  dans  les  dissertations.  Il  n’était  plus 
possible  de  traiter  du  diabète  sans  mentionner  les  nouveaux  faits.  M.  Pellarin,  chi¬ 
rurgien  de  lre  classe  de  la  marine,  dans  une  thèse  inaugurale  sur  le  diabète  (Paris, 
16  août  Î853),  et  M.  Tholozan,  dans  une  thèse  de  concours  pour  l’agrégation,  sur  le 
sang  (même  année),  parlèrent  de  la  gangrène  diabétique,  le  premier  avec  de  légères 
inexactitudes  dans  l’exposé  des  faits,  au  sujet  desquels  il  n’avait  pas  été  bien  rensei¬ 
gné,  le  second  en  consignant  une  donnée  historique  sujette  à  interprétation. 

Après  avoir  mentionné  diverses  circonstances  dans  lesquelles  on  a  trouvé  du  sucre 
dans  le  sang,  M.  Tholozan  disait  (p.  74)  :  «  Que  si  maintenant  on  rencontre  chez  les 
diabétiques  certaines  affections  gangréneuses,  comme  en  ont  vu  MM.  Marchai  (de 
Calvi)  et  Landouzy,  il  faut  tenir  compte  de  ces  faits,  qui  indiqueraient  une  altération 
profonde  de  la  nutrition,  tout  en  se  rappelant  qu’on  peut  rencontrer  accidentellement 
du  sucre  dans  le  sang  des  sujets  atteints  d’affections  gangréneuses.  Il  y  a  longtemps 
que  Prout  a  signalé  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  des  personnes  atteintes  d’affec¬ 
tions  charbonneuses.  » 

Ainsi,  il  y  aurait  deux  cas  :  dans  l’un,  signalé  par  moi,  on  trouverait  des  gangrènes 
chez  les  diabétiques  ;  dans  l’autre,  on  trouverait  du  sucre  dans  l’urine  chez  des  indi- 


II 

Marguerite  Bunel  a  Rose  Dufoügerais. 

Rose,  il  ne  faut  rien  me  demander,  car  rien  n’est  changé  autour  de  moi,  et  cependant  je  ne 
respire  plus  de  même.  Que  nous  sommes  folles!  le  docteur  Gérard  est  là,  plus  enfant  que  mon 
enfant  ;  mon  mari  joue  la  tranquillité,  l’innocence  à  tromper  Dieu  lui-même  ;  je  m’en  veux  de 
reprendre  sans  raison  à  un  je  ne  sais  quoi  qui  n’est  pas  la  confiance,  qui  est  encore  moins  la 
certitude.  Mais  le  père  Gérard  réussit  presque  à  me  faire  comprendre  honnêtement  des  choses 

incroyables  sur  les  nécessités  d’une  profession.  C’est  horrible . 

Mme  de  Mercieux  a  écrit  hier  à  M.  Bunel  une  lettre  excessivement  raisonnable;  Charita,.... 
commence  ainsi  :  En  vérité,  j'étais  folle ,  mon  très  cher  et  très  honoré  cousin . »  J’ai  reca¬ 
cheté  ces  lettres  avec  le  plus  grand  soin,  et  mon  mari  n’y  a  rien  vu . 

Voici  le  père  Gérard  qui  s’installe  familièrement  sur  le  bras  de  mon  fauteuil.  Je  cesse . 

en  t’aimant  plus  que  jamais. 

(La  suite  prochainement.)  P.  Bernaru. 


—  Un  nouveau  journal  bi-mensuel  va  paraître  à  Florence  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Galligo  ;  il  aura  pour  titre  Ylmparziale,  et  prend  pour  programme  la  défense  des  intérêts 
scientifiques,  pratiques,  moraux  et  professionnels  du  corps  médical  de  l’Italie.  Comme  travail 
original,  le  premier  numéro  donne  une  étude  thérapeutique  sur  l’apiol  appliqué  au  traitement 
de  l’aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée,  par  M.  Galligo. 
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vidus  affectés  de  gangrènes,  car  par  cette  expression  mal  définie  d’affections  charbon¬ 
neuses,  il  faut  entendre  accidents  gangréneux ,  et  c’est  ce  dernier  cas  qui  a  été  signalé 
par  Prout.  Mais  est-il  bien  vrai  que  l’on  ait  trouvé  du  sucre  chez  les  individus  affectés 
de  gangrènes,  en  dehors  des  cas  que  j’ai  fait  connaître?  En  d’autres  termes,  lorsque 
Prout  a  trouvé  du  sucre  dans  la  gangrène,  n’était-ce  pas  plutôt  que  la  gangrène  s’était 
développée  chez  des  individus  rendant  du  sucre  depuis  plus  ou  moins  longtemps?  Au¬ 
jourd’hui  tout  concourt  à  cette  solution  :  ce  ne  sont  pas  les  gangréneux  qui  deviennent 
diabétiques,  ce  sont  les  diabétiques  qui  deviennent  gangréneux,  et  Prout  aurait  vu  la 
la  gangrène  diabétique,  seulement,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  il  l’aurait  vue  à  l’en¬ 
vers. 

Jusqu’en  1855,  on  n’entend  parler  d’aucun  nouvel  exemple  de  gangrène  diabétique. 
Vers  la  fin  de  cette  année,  M.  Ménestrel  est  appelé  auprès  d’un  confrère,  le  docteur  de 
Soula,  atteint  d’une  gangrène  à  la  nuque.  Il  se  rappelle  aussitôt  le  cas  dont  il  avait 
été  si  vivement  frappé  à  Montmartre,  et  fait  examiner  les  urines  :  elles  contenaient 
plus  de  40  grammes  de  sucre  par  litre. 

M.  Ménestrel  s’empressa  très  obligeamment  de  m’adresser  cette  observation,  et,  au 
mois  de  novembre  1856,  je  la  communiquai  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  25 
de  ce  mois)  dans  une  note  qui  fut  insérée  dans  I’Union  Médicale,  numéro  du  29.  A 
partir  de  cette  publication,  les  médecins  fixèrent  plus  généralement  leur  attention  sur 
la  gangrène  diabétique;  on  aurait  même  pu  croire  que  la  question  ne  faisait  que  de 
naître,  tandis  qu’elle  était  antérieure  de  près  de  quatre  ans,  ma  première  communi¬ 
cation  remontant  au  13  avril  1852. 

La  note  se  terminait  par  les  considérations  suivantes,  qu’il  est  nécessaire  de  rap¬ 
porter,  pour  montrer  quel  était  dès  ce  moment  l’état  de  la  question. 

Je  disais  :  «  En  somme,  il  est  désormais  impossible  de  refuser  une  place  à  la  gan¬ 
grène  glycosurique  ou  plutôt  glycoémique  (car  la  glycosurie,  c’est-à-dire  l’urine 
sucrée,  n’est  que  le  signe)  dans  l’histoire  générale  de  la  gangrène,  et,  d’autre  part,  on 
est  en  droit  de  rechercher  dès  à  présent  quel  peut  être  le  mode  pathogénique  ou  le 
mécanisme  de  cette  redoutable  manifestation. 

«  On  est  certainement  le  plus  près  possible  de  la  vérité,  si  même  on  n’y  atteint  pas 
complètement,  en  pensant  que  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  crée  une  diathèse 
inflammatoire  dans  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  et  que,  comme  la  résistance 
vitale  est  affaiblie  dans  le  diabète,  ce  dont  on  peut  juger  facilement  par  la  dépression 
des  forces,  l’irritation  inflammatoire  ainsi  produite  naît  avec  une  tendance  nécro- 
sique. 

»  Cette  inflammation  gangréneuse  affecte  préférablemement  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  et  l’on  voit  se  produire,  soit  des  furoncles  qui  peuvent  se  succéder  pendant 
plus  ou  moins  longtemps,  comme  chez  mon  premier  malade,  et  qui  ont  une  marche 
très  lente,  soit  des  plaques  gangréneuses,  comme  chez  le  malade  de  Montmartre  et 
chez  celui  de  la  dernière  observation. 

»  Chez  mon  premier  malade,  celui  qui  eut  successivement  un  sphacèle  d’un  orteil 
et  une  gangrène  de  tout  le  pied,  il  se  produisit  pendant  longtemps  (outre  des  furon¬ 
cles  dans  diverses  parties  du  corps,  dont  un  au  nez  qui  dura  très  longtemps)  de 
petites  destructions  partielles  du  derme  le  long  des  jambes. 

»  On  voit  que  la  gangrène  glycosurique  peut  affecter  des  formes  diverses. 

w  Mais,  en  outre,  la  diathèse  inflammatoire,  créée  parla  présence  du  sucre  dans  le 
sang,  peut  donner  lieu  à  des  manifestations  plus  simples,  qu’il  faut  savoir  rapporter  à 
leur  véritable  cause,  ce  qui  exige  quelque  attention.  Ainsi,  chez  un  de  mes  amis  que 
j’ai  guéri  du  diabète,  j’observai  ceci  de  particulier  :  lorsqu’il  faisait  usage  de  quelques 
spiritueux,  il  éprouvait,  sur  diverses  parties  du  corps,  mais  spécialement  aux  lombes, 
des  démangeaisons  insupportables,  avec  production  d’une  multitude  de  petits  boutons 
qui  duraient  quelques  heures.  Il  n’avait  jamais  rien  éprouvé  de  semblable  avant 
d  être  diabétique,  et  il  a  cessé  de  l'éprouver  depuis  qu’il  est  guéri.  Voilà  donc  une 
manifestation  herpétique  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  la  diathèse  inflam- 
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matoire  glycosurique;  et  l’on  voit  ici  l’influence  d’une  cause  occasionnelle  (l’usage 
des  spiritueux)  intervenant  dans  une  diathèse,  ce  qui  est  un  point  de  vue  très  intéres¬ 
sant  et  très  fécond  de  l’histoire  générale  des  diathèses. 

»  Chez  ce  même  diabétique  dont  je  viens  de  parler,  j’observai  un  phénomène  très 
singulier  que  je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  :  à  deux  ou  trois  reprises  il  eut  des 
éjaculations  hémorrhagiques,  sans  douleur  ;  le  sperme  avait  la  couleur  du  sang  arté¬ 
riel. 

»  . Si,  comme  cela  n’est  pas  douteux,  la  glycoémie  crée  une  diathèse  inflam¬ 

matoire  à  tendance  gangréneuse,  il  y  a  désormais  deux  raisons  de  recourir  aux  alca¬ 
lins  dans  le  traitement  de  cette  maladie  :  celle  qui  se  déduit  de  la  doctrine  étiolo¬ 
gique  de  M.  Mialhe,  à  laquelle  je  me  range  complètement,  et  celle  qui  résulte  des 
propriétés  antiphlogistiques  des  alcalins,  notamment  du  bicarbonate  de  soude.  » 

Ainsi,  dès  1856,  j’avais  noté  la  variété  des  formes  de  la  gangrène  diabétique,  sans 
cependant  les  avoir  observées  toutes;  j’avais  vu  que  le  diabète  peut  donner  lieu 
à  des  éruptions  prurigineuses;  enfin,  j’avais  formulé  la  théorie  de  tous  ces  accidents, 
en  disant  que  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  crée  une  diathèse  inflammatoire  dans 
la  membrane  interne  des  vaisseaux,  diathèse  dont  les  manifestations  (autres  que  les 
simples  éruptions)  naissent  avec  une  tendance  gangréneuse,  à  raison  de  la  profonde 
débilitation  dans  laquelle  le  diabète  plonge  l’organisme. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

ACCOUCHEMENT  LABORIEUX  FISTULE  VÉSICO-VAGINALE  CONSÉCUTIVE. 

Lorsqu’un  fait  sortant  de  la  ligne  ordinaire  se  produit,  c’est  une  tendance  naturelle 
de  l’esprit  humain  d’en  chercher  aussitôt  la  cause  et  de  n’être  satisfait  que  lorsqu’il 
croit  l’avoir  trouvée.  Ce  qui  est  vrai  en  thèse  générale  aussi  bien  dans  le  domaine  de 
la  spéculation  pure  que  dans  le  domaine  des  sciences,  l’est  surtout  en  médecine.  Seu¬ 
lement,  ici,  les  personnes  les  plus  étrangères  à  notre  art,  non  contentes  de  chercher 
une  explication  à  ce  qu’elles  voient,  assurent  presque  toujours  l’avoir  trouvée,  alors 
pourtant  que  celle-ci  ne  peut  absolument  l’être  qu’au  moyen  d’études  spéciales.  Aussi, 
en  présence  de  certains  résultats  pathologiques  qui  les  frappent  et  ne  pouvant,  d’ailleurs, 
se  rendre  compte  des  phénomènes  successifs  par  lesquels  ils  ont  été  amenés,  ces  per¬ 
sonnes  n’y  trouvent-elles  pas  d’explication  plus  naturelle  que  de  les  attribuer  à  l’inter¬ 
vention  du  médecin. 

L’observation  suivante  vient  corroborer  cette  opinion,  en  même  temps  que  la  courte 
discussion  qui  la  suit,  montre  une  fois  de  plus,  l’inanité  des  raisons  sur  lesquelles  on 
s’étaie. 

M.  Cav . .  officier  de  santé  à  L....,  est  appelé  un  matin  vers  quatre  heures  à  B....,  pour 

donner  des  soins  à  une  femme  en  travail,  Mm'  X... ,  qu’une  sage-femme  expérimentée  assis¬ 
tait  depuis  la  veille.  C’était  un  second  accouchement,  et  il  est  bon  de  noter  que  le  premier 

n’avait  eu  lieu  qu’avec  des  difficultés  et  une  lenteur  infinies.  A  l’arrivée  de  M.  Cav . ,  la  tête 

de  l’enfant  était  engagée  dans  le  bassin,  dans  la  position  occipito-cotyloïdienne  gauche,  et 
depuis  longtemps,  les  douleurs  expulsives  faisaient  défaut.  Après  avoir  attendu  plusieurs 
heures  et  constaté  une  inertie  de  la  matrice  que  ne  put  vaincre  une  dose  de  1  gr.  60  centig. 
de  seigle  ergoté,  ce  praticien  se  décida  à  employer  le  forceps  qu’on  lui  demandait  depuis  long¬ 
temps  et  avec  instances  d’appliquer.  Mais  ce  fut  inutilement  qu’il  en  varia  le  mode  d’applica¬ 
tion  ;  quoiqu’il  parvînt  parfaitement  à  saisir  la  tête,  elle  était,  paraît-il,  trop  fortement  enclavée 
pour  qu’il  pût  l’extraire.  Dans  cette  position,  il  fit  appeler  un  confrère,  docteur  en  médecine, 
le  seul  homme  de  l’art  qui  fût  dans  le  pays  et  à  sa  portée,  mais  celui-ci  était  absent.  Cepen¬ 
dant,  «  la  femme  était  tout  à  fait  épuisée,  ses  yeux  étaient  ternes,  sa  voix  était  éteinte,  une 
hémorrhagie  se  déclarait  et  le  pouls  était  imperceptible,  d’un  autre  côté,  le  fœtus  ne  donnait 
plus  signe  de  vie  depuis  la  veille,  et  l’auscultation  la  plus  attentive  ne  faisait  découvrir  ni  le 
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bruit  placentaire ,  ni  les  battements  du  cœur.  »  Il  se  décida  donc ,  avec  l’assentiment  de  la 
famille,  à  pratiquer  l’embryotomie.  Ce  fut  avec  succès,  car  après  l’extraction  du  corps  de  l’en¬ 
fant,  Mme  X...  se  remit  immédiatement;  aucun  des  accidents  que  l’on  devait  légitimement 
craindre  ne  se  présenta,  et  toutes  les  fonctions  se  firent  régulièrement  à  partir  de  ce  moment. 

M.  Cav . .  après  les  premiers  jours ,  ne  voyait  plus  l’accouchée  qu’à  de  rares  intervalles, 

lorsque  le  quinzième  jour,  à  une  dernière  visite,  fortuitement  faite,  Mmc  X...  se  plaignit  d’avoir 
eu  la  vessie  perforée,  attribuant  au  crochet  mousse  employé  pour  l’extraction  du  fœtus  une 
lésion  observée  seulement  vers  le  quatorzième  jour  et  existant  peut-être  en  effet,  mais  due  à 
d’autres  causes  bien  naturelles,  comme  on  peut  le  démontrer  en  rappelant  quelques  principes. 

Par  des  raisons  de  plus  d’une  sorte,  la  nature  a  voulu  que  l’accouchement  ne  pût 
se  faire  brusquement  et  que  l’enfant  ne  pût  être  expulsé  tout  d’un  coup  hors  du  sein 
de  la  mère:  elle  a  exigé,  pour  que  cet  acte  pût  s’accomplir  normalement,  la  réunion  de 
plusieurs  conditions,  comme,  entre  autres,  que  les  grands  diamètres  de  la  tête  corres¬ 
pondissent  exactement  aux  grands  diamètres  du  bassin  ;  que  la  première,  par  un  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  dans  différents  points  du  parcours,  pût  se  mouler  en  quelque 
sorte  sur  les  passages  qu’elle  doit  franchir,  et,  par  là,  qu’elle  pût,  en  même  temps, 
les  dilater  à  son  tour.  La  configuration  des  parties  qui  concourent  d’une  manière 
active  ou  passive  à  l’accouchement,  favorise  cette  disposition. 

On  peut,  en  effet,  jusqu’à  un  certain  point,  considérer,  d’une  part,  la  circonférence 
formée  par  les  os  du  bassin,  et,  de  l’autre,  la  tête  de  l’enfant,  alors  qu’elles  sont  revêtues 
de  leurs  parties  molles,  comme  représentant,  d’une  manière  générale,  dans  leurs  mu¬ 
tuels  rapports  au  moment  qui  précède  la  parturition,  on  peut,  disons-nous,  les  consi¬ 
dérer  comme  représentant  un  cercle  rigide  (sauf  une  légère  distension  qui  s’opère  à 
l’instant  décisif  dans  les  ligaments  d’union  des  os  du  bassin),  au  travers  duquel  il 
s’agirait  de  faire  passer  un  sphéroïde,  en  grande  partie  solide  lui-même,  d’un  diamètre 
supérieur  à  celui  de  ce  cercle.  Ce  problème,  qui  semble,  au  premier  abord,  insoluble, 
est  pourtant  résolu  chaque  jour  par  la  nature  seule,  qui,  dans  sa  prévoyance,  a  permis 
que  les  os  principaux  de  la  tête  du  fœtus  non  encore  solidifiés  en  entier,  ni  encore 
soudés  entre  eux  lorsqu’arrive  le  terme  de  la  gestation,  puissent  chevaucher  les  uns  sur 
les  autres  au  moment  de  l’accouchement,  de  façon  à  ce  que  la  réduction  en  certains 
sens  qui  en  résulte  dans  les  dimensions  de  la  tête,  permît  à  celle-ci  de  franchir  tout 
obstacle. 

Ainsi  se  passent  les  choses  dans  le  très  grand  nombre  des  cas,  mais  non  pourtant 
dans  tous.  Il  arrive,  en  effet,  tantôt  que  les  diamètres  du  bassin,  ou  l’un  d’eux  seule¬ 
ment,  sont  d’une  étroitesse  absolue  et  qu’ils  sont  inférieurs  à  la  normale  ;  ou  qu’ils 
offrent,  eu  égard  à  la  tête,  une  étroitesse  relative,  lorsque  celle-ci,  par  exemple,  est  celle 
d’un  hydrocéphale  ou  d’un  enfant  très  fortement  constitué  ;  tantôt,  par  une  singularité 
qui  rentre  dans  la  classe  des  monstruosités  par  excès  de  développement,  que  l’ossifi¬ 
cation  des  parties  dures  du  crâne  est  plus  avancée  qu’elle  doit  l’être,  de  sorte  que  la 
tête  de  l’enfant  ne  peut  se  mettre  en  rapport  exact  de  dimension  avec  les  passages 
qu’elle  doit  successivement  franchir.  D’autres  fois  enfin,  il  arrive  encore,  la  tête  et  le 
bassin,  offrant  d’ailleurs  leurs  proportions  normales,  que  celle-ci  s’engageant,  dans  une 
direction  vicieuse,  reste  enclavée  dans  le  bassin,  sans  qu’aucune  manœuvre  puisse  la 
faire  descendre  ou  remonter.  Or,  on  conçoit  que,  dans  l’un  quelconque  de  ces  cas, 
la  tête  de  l’enfant  (corps  dur)  solidement  adaptée  par  les  contractions  utérines  contre  le 
bassin  (autre  corps  dur),  et  comprimant  entre  elle  et  ce  dernier  les  parties  molles  qui 
s’y  trouvent,  doivent,  par  le  seul  fait  de  son  séjour,  frapper  de  mort  celles  de  ces  parties 
qui  sont  plus  particulièrement  comprimées.  C’est  là,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
l’espèce,  et  l’on  peut,  en  outre,  très  légitimement  penser,  ainsi  que  cela  a  été  soupçonné 
par  l’accoucheur,  que  le  diamètre  sacro-pubien  était,  chez  la  personne  qu’il  assistait, 
plus  court  que  dans  l’état  normal,  ce  qui  contribuait  à  augmenter,  sur  ce  point,  les 
chances  de  compression. 

En  présence  de  ce  fait,  comme  aussi  de  l’impossibilité  constatée  d’obtenir  de  l’appli¬ 
cation  méthodique  du  forceps  tout  ce  qu’on  est  ordinairement  en  droit  d’en  attendre; 
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en  tenant  compte  snrtout  de  l’hémorrhagie  qui  se  manifestait  et  de  l’extrême  faiblesse 
dans  laquelle  la  femme  était'  tombée,  on  est  autorisé  à  conclure  qu’il  n’y  avait  d’au¬ 
tres  ressources  dans  la  circonstance  que  l’opération  césarienne  ou  l’embryotomie  et 
qu’il  fallait,  sous  peine  de  voir  succomber  cette  femme  avant  quelques  minutes,  peut- 
être,  pratiquer  l’une  ou  l’autre  à  l’instant  même. 

Or,  la  première  offre  des  résultats  trop  souvent  incertains,  pour  qu’on  doive  l’adop¬ 
ter  tout  d’abord  ;  et  d’ailleurs,  l’absence  d’autre  médecin  qui  aurait  pu  la  faire  ou  y 
aider,  interdisait  d’y  songer  ;  tandis  que  la  seconde,  au  contraire,  était  d’autant  mieux 
indiquée  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre.  Celle-ci  paraît  d’ailleurs  avoir  été  faite  avec 
toutes  les  précautions  et  toute  l’adresse  désirable  ;  et  sans  vouloir  arguer  du  succès  final 
qui  a  bien  pourtant  sa  valeur,  l’absence  de  tout  accident  grave  et  immédiat  semble  le 
prouver.  Si  on  suppose,  en  effet,  que,  par  suite  d’une  manœuvre  qu'on  n’a  pu  exécuter 
avec  toute  la  précision  voulue,  comme,  par  exemple,  l’application  d’un  crochet  dans 
laquelle  cet  instrument  déviant  de  la  direction  qu’on  lui  avait  imprimée,' va  blesser  les 
parties  voisines;  si  l’on  suppose  qu’une  déchirure  est  faite  à  l’un  des  organes  vasi- 
formes,  près  desquels  on  opère,  la  lésion  se  traduit  à  l’instant  même  par  une  pertur¬ 
bation  fonctionnelle  de  l’organe  atteint  :  si  la  vessie,  par  l’impossibilité  éprouvée  parla 
malade  de  retenir  ses  urines;  si  le  rectum,  par  un  écoulement  immédiat  et  presque  con¬ 
tinu  de  matières  excrémentitielles  par  le  vagin. 

Or,  ici,  la  lésion  vésico- vaginale  ne  s’est  manifestée  que  douze  à  quinze  jours  après 
l’accouchement;  jusque  là,  l’accouchée  retenait  bien  ses  urines  :  cette  lésion  n’est 
donc  pas  la  suite  d’une  plaie  faite  au  moment  des  manœuvres.  Au  contraire,  la  chute 
d’une  eschare  intéressant  toute  l’épaisseur  des  parties  molles,  ayant  lieu  conformé¬ 
ment  aux  lois  physiologiques  dix  ou  douze  jours  après  l’intervention  de  la  cause  qui 
l’a  produite,  et  laissant  après  elle  une  plaie  vive,  devenue  par  sa  situation  instantané¬ 
ment  fistuleuse,  rend  parfaitement  compte  de  ce  qui  s’est  passé  et  de  ce  qui  existe.  Il 
est  bon  d’ailleurs  de  le  rappeler,  en  terminant,  aux  personnes  étrangères  à  la  science.  : 
une  eschare  ne  peut  se  former  en  ces  régions  que  par  suite  d’une  compression  pro¬ 
longée  durant  plusieurs  heures,  et  s’exerçant  elle-même  avec  une  extrême  puissance. 

En  résumé,  il  paraît  hors  de  doute  que  la  fistule  vésico-vaginale  que  l’on  veut  attri¬ 
buer  aux  manœuvres  du  médecin,  est  l’unique  résultat  de  la  position  du  fœtus  que  ne 
pouvait  modifier  aucune  force  humaine,  et  que,  loin  d’avoir  été  nuisible  à  la  personne 
qu’il  était  appelé  à  secourir,  l’intervention  de  l’homme  de  l’art  lui  a  très  probablement 
sauvé  la  vie. 

Chérubin,  d.-m.  p. 

Guise  (Aisne),  15  juillet  1861. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation  d’un  arrêté  en  date  du  16  juillet  1861 ,  par 
lequel,  sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Jules  Bouis  est  nommé  chef  des 
travaux  chimiciues,  en  remplacement  de  M.  O.  Henry,  démissionnaire. 

M.  le  ministre  du  commerce  envoie  les  rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  Forges 
(Seine-Inférieure),  parM.  le  docteur  Cisseville  ;  —  de  Sylvanès  (Aveyron),  par  M.  le  docteur 
Calvet;  — du  Vernet  (Pyrénées-Orieu taies),  par  M.  le  docteur  Piglowski.  (Comm.  des  eaux 
minérales.) 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Lecanu  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
samedi  dernier  à  Sens,  à  l’occasion  de  l’inauguration  de  la  statue  élevée  à  Thénard. 
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Des  applaudissements  unanimes  accueillent  cette  lecture,  et  M.  le  Président  remercie 
l’orateur  d’avoir  si  bien  exprimé  les  sentiments  de  l’Académie. 

M.  Bally  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  Dumont  (de  Monteux),  intitulé  :  Tes¬ 
tament  médical. 

Messieurs, 

Le  manuscrit  de  M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  sur  lequel  j’ai  été  appelé  à  faire  un 
rapport,  est  un  mélange  d’observations  médicales,  de  littérature,  et  de  citations,  souvent  étran¬ 
gères  à  nos  travaux.  Si  j’ai  noyé  mon  récit  dans  de  trop  longs  détails,  si  la  forme  que  je  lui 
ai  donnée  paraît  étrange,  c’est  qu’il  était  indispensable  de  suivre  le  plan  tracé  par  l’auteur. 
J’avais  également  à  cœur  de  saisir  une  occasion,  peut-être  la  dernière,  car  l’heure  suprême 
me  talonne  de  fort  près,  l’occasion  de  présenter  mes  hommages  à  l’Académie,  et  de  solliciter 
sa  bienvaillanle  patience. 

L’écrit  de  notre  confrère  est  fréquemment  entrecoupé  par  des  épisodes  sur  sa  longue  maladie, 
névrose  cérébrale,  que  MM.  Rostan  et  Baillarger,  Moreau  (de  Tours)  et  Cerise,  ont  caractérisée 
par  la  phrase  suivante  :  Une  excessive  faiblesse  du  système  nerveux,  s'exprimant  par  une 
extrême  sensibilité  morale  et  physique. 

Ce  manuscrit  de  620  pages  in-folio,  est  intitulé  :  Testament  médical  :  le  titre  Confession 
serait  plus  convenable,  car  il  semble  calqué  sur  les  modèles  de  l’évêque  d’Hippone  et  de  J.-J. 
Rousseau,  différant  néanmoins  du  premier,  en  ce  qu’il  ne  s’élève  point  dans  les  sublimités  ascé¬ 
tiques,  et  du  dernier,  en  ce  qu’il  n’a  point  à  se  reprocher  la  flétrissure  des  êtres  qui  l’ont  aimé 
et  comblé  de  bienfaits. 

Une  belle  âme,  un  cœur  excellent  se  décèlent  sous  sa  plume  :  à  chaque  instant  il  saisit  l’oc¬ 
casion  de  témoigner  sa  gratitude  à  ceux  qui  ont  cherché  à  tempérer  ses  souffrances  et  aux 
hommes  éminents  qui  l’ont  protégé  dans  ses  infortunes  ;  dans  ses  hommages,  les  noms  de 
MM.  Rostan  et  Velpeau,  Baillarger  et  Jolly,  Cruveilhier  et  Ségalas,  se  trouvent  à  chaque  instant. 
Il  se  loue  aussi  des  services  qu’il  a  reçus  de  notre  excellent  collègue  M.  Davenne. 

Mais  comme  s’il  craignait  que  les  paroles  ne  répondissent  pas  positivement  à  sa  pensée,  il 
se  fait  sculpteur  d’inspiration,  fabrique  une  statuette,  sous  le  nom  de  déesse  Hygie,  et  la  dédie 
à  M.  Rostan,  qui  fut  pour  lui  une  seconde  Providence. 

Lorsqu’en  raison  de  la  chronicité  de  son  état  maladif,  il  s’est  agi  de  lui  assurer  une  position 
durable  qui  le  mît  à  l'abri  du  besoin,  quatre-vingts  personnes  honorables,  parmi  lesquelles  je 
compte  vingt  membres  de  l’Académie,  signent  une  demande  qui  a  pour  résultat  de  lui  faire 
obtenir  le  poste  de  la  maison  de  détention  qu’il  occupe  maintenant.  Aucun  n’est  oublié  dans 
ses  témoignages  de  gratitude. 

Soutenu  par  les  gazettes  médicales,  il  veut  reconnaître  l’appui  qu’il  en  a  reçu,  et  il  dédie  son 
livre  à  l’un  de  nos  plus  dignes  interprètes  de  la  presse  médicale,  M.  Amédée  Latour. 

Personne  ne  sait  peindre  avec  plus  de  délicatesse  une  de  ces  évangéliques  familles  qui  se 
font  un  bonheur  de  répandre  les  bienfaits  sur  tout  ce  qui  les  entoure;  telle  est  la  famille 
Lepelletier  d’Aulnay ,  dont  le  vertueux  chef  fut  longtemps  membre  du  Conseil  général  des 
hôpitaux. 

II.  Mais,  les  qualités  qui  donnent  des  partisans  sont  souvent  celles  qui  grossissent  le  groupe 
des  ennemis.  Une  âme  honnête,  servie  par  un  cerveau  toujours  agacé,  devait  se  roidir  contre 
le  fléau  de  la  charlalanerie.  Voyez-le  stigmatiser  avec  énergie  un  curé  qui,  non  seulement  pra¬ 
tiquait  ouvertement  la  médecine  intéressée,  mais  encore  la  chirurgie,  et  qui  osa  plonger  le 
bistouri  dans  un  abcès  par  congestion,  issu  d’une  carie  vertébrale. 

Plus  loin,  il  trace  le  tableau  de  la  grande  fortune  acquise  en  moins  de  dix  ans  par  un  im¬ 
posteur  qui  portait  un  des  noms  les  plus  vénérés,  les  plus  illustres  de  la  chirurgie.  Il  a  même 
montré  par  un  calcul  curieux  que  le  charlatan  n’aurait  eu  à  payer,  pour  six  condamnations 
subies,  que  2  centimes  par  jour.  L’homme  échappait  à  la  sévérité  de  la  justice ,  en  exerçant 
sous  le  patronage  successif  de  cinq  diplômes.  Exemple  funeste  qui ,  de  nos  jours,  est  hardi¬ 
ment  imité  dans  bien  des  localités. 

Si  je  suis  bien  informé ,  la  Société  centrale  de  prévoyance  fait  recueillir  par  ses  affiliations 
les  faits  de  ce  genre,  pour  servir  de  base  à  une  loi  qu’elle  sollicitera.  Il  est  à  craindre  toute¬ 
fois  qu’au  moyen  du  subterfuge  précité ,  la  meilleure  des  lois  ne  vienne  se  briser  contre  ces 
alliances  monstrueuses.  Comment,  en  effet,  atteindre  des  individus  qui  exercent  sous  le  man¬ 
teau  d’hommes  qu’un  diplôme  sauvegarde  ?  Sous  le  patronage  de  valets  à  gage  qui  vendent  et 
leur  droit  et  leur  légalité?  Alors,  que  le  sceau  de  l’ignominie  soit  imprimé  sur  leur  front! 
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IM.  Comme  la  maladie  de  notre  confrère  est  l’histoire  complète  d’une  affection  nerveuse 
toute  spéciale,  j’ai  rassemblé  avec  soin  les  symptômes  qui  la  caractérisent.  Mais  comme  j’aurai 
à  commenter  les  principaux ,  je  demande  l’autorisation  d’omettre  une  lecture  et  longue  et 
fastidieuse. 

Je  dirai  seulement  par  anticipation  que ,  depuis  bientôt  trente  ans,  sa  vie  fut  une  torture 
sans  fin,  soit  avec  son  moi,  soit  avec  le  monde  extérieur.  Il  avoue  lui-même  quelque  part  qu'il 
s'est  fait  une  existence  chauffée  à  rouge. 

Symptômes.  Il  ne  peut  fixer  d’une  manière  soutenue  son  attention  sur  un  objet  quelconque, 
et  sa  mémoire  s’est  notablement  affaiblie.  Le  sommeil  toujours  troublé  par  des  rêves  affreux, 
par  le  cauchemar. 

Dans  les  redoublements,  il  éprouve  des  vertiges,  de  la  gêne  dans  la  prononciation,  une  sen¬ 
sation  de  froid  glacial  dans  la  bouche  ;  une  forle  pression  dans  les  tempes ,  des  bourdonnements 
semblables  à  celui  que  font  des  essaims  d’abeilles  ajoutent  à  son  tourment. 

Ce  qui  le  torture  le  plus,  ce  sont  de  fausses  sensations  dans  le  cerveau  :  tantôt  cet  organe 
semble  se  soulever  par  la  base  ;  tantôt  il  se  fait  un  vide  complet  dans  l’organe  ;  sensation  hor¬ 
rible  qui,  répétée  fréquemment,  porta  un  de  mes  amis,  homme  d’une  grande  intelligence,  à  se 
suicider. 

Ces  subversions  ont  leurs  analogues  dans  le  grossissement  ou  l’allongement  des  objets,  dont 
se  plaignent  surtout  les  adolescents  lors  des  fièvres  éruptives. 

Alors  point  de  trêve  à  ses  lugubres  pensées  ;  alors  la  mélancolie,  le  dégoût  de  la  vie,  l’idée 
même  du  suicide. 

Tantôt  il  rapporte  le  siège  de  son  mal  au  front,  à  l’occiput  ;  tantôt  à  la  base  du  crâne,  ou  aux 
parties  latérales. 

S’il  essaie  de  marcher,  les  pieds  perdent  de  leur  épaisseur  ;  ou  la  terre  semble  s’enfoncer 
sous  son  poids.  Alors  les  crampes,  les  fourmillements  surviennent,  puis  les  vertiges,  les  syn¬ 
copes. 

L’agacement  nerveux  est  porté  à  un  si  haut  degré  d’exaltation,  qu’il  ne  peut  supporter  la  vue 
d’un  noyé,  d’un  homme  assassiné,  ou  d’un  animal  que  l’on  tue. 

La  chaleur  soit  dans  un  salon,  soit  en  plein  air  dans  les  contrées  où  elle  est  forte,  lui  fait 
craindre  le  transport  cérébral  ;  et  si  l’atmosphère  se  charge  d’électricité,  il  en  ressent  les  effets 
subits,  quand  ses  voisins  ne  les  éprouvent  pas. 

L’exaltation  de  la  sensibilité  de  la  rétine  a  été  si  grande,  qu’elle  a  affaibli  la  faculté  de  voir  et 
qu’il  tend  à  la  perte  totale  de  la  vue. 

A  la  suite  de  ses  crises,  si  nombreuses,  si  fréquentes,  il  est  frappé  de  découragement  et 
d’un  abattement  tel  qu’il  ne  peut  ni  achever  une  lettre,  ni  la  cacheter,  ni  même  y  mettre 
l’adresse.  Le  grand  poète  Delille,  dans  son  émigration  à  Londres,  était  tombé  dans  une  telle 
prostration  qu’il  lui  était  impossible  de  rien  faire,  même  pour  pourvoir  à  sa  subsistance. 

Rien  ne  repose  jamais  dans  cette  imagination  toujours  bouillante,  ni  dans  ses  rapports  avec 
les  hommes,  ni  dans  sa  préoccupation  sur  sa  santé.  Toujours  l’esprit  est  en  mouvement,  et 
c’est  dans  ce  sens  qu’on  peut  dire  que  l’esprit  est  un  don  fatal. 

Il  n’y  a  pas  jusqu’à  une  discordance  dans  un  son  musical  qui  ne  réveille  en  lui  une  souffrance 
hors  de  proportion  avec  la  cause,  et  une  inquiétude  à  l’égard  de  tout  ce  qui  l’entoure. 

L’approche  d’une  éclipse  produit  sur  lui  le  même  effet  que  sur  Milton,  qui  était  frappé  de 
syncope. 

Il  en  est  de  même  de  l’électricité  dont  se  charge  l’atmosphère,  lorsqu’on  est  menacé  d’orage, 
effet  inaperçu  par  les  personnes  qui  l’entourent. 

IV.  On  devrait  néanmoins,  avec  de  nombreux  amis  et  des  protecteurs  assurés,  s’estimer 
heureux.  M.  Dumont,  si  versé  dans  la  littérature,  ne  saurait  oublier  que  l’antiquité  et  la 
haute  poésie  ont  voué  à  l’immortalité  ces  exemples  si  rares  de  la  vraie  amitié.  Et  cependant,  il 
s’applique  cette  lugubre  pensée  :  Qu’il  est  des  êtres  qui  gémissent  depuis  leur  éclosion  jus¬ 
qu’à  leur  tombe. 

La  pensée  de  Montaigne  qu’il  connaît  et  qu’il  cite,  aurait  pu  lui  servir  de  guide  et  de  tem¬ 
pérant  :  «  Au  rebours  des  autres,  dit  ce  philosophe,  je  me  trouve  plus  dévot  à  la  bonne  qu’à 
la  mauvaise  fortune;  et  je  fais  plus  volontiers  les  doux  yeux  au  ciel  pour  le  remercier  que 
pour  le  requérir.  » 

f  J  irai  Plus  loin,  et  je  dirai  que  si  l’on  avait  le  courage  de  calculer  les  minutes  du  bien  que 
l’on  éprouve  et  de  les  comparer  avec  celles  du  mal,  on  serait  fort  étonné  d’apprendre  que  les 
premières  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  dernières  ;  et  notre  confrère  aurait  à  remercier  la 
Providence  qui,  outre  un  bon  nombre  de  vrais  amis,  lui  a  donné  cet  ange  de  douceur,  d’abné- 
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galion,  de  dévouement,  sa  compagne,  la  femme  forte  et  spirituelle  qui  a  partagé  toutes  ses 
peines,  toutes  ses  douleurs,  sans  jamais  élever  un  seul  murmure. 

Mais  loin  de  chercher  les  voies  de  consolation,  il  fouille  dans  les  annales  de  l’histoire  médi 
cale  pour  y  découvrir  ce  qu’il  y  a  de  plus  sombre  :  Fernel  mourut  de  douleur  d’avoir  perdu- 
son  épouse  ;  Haller,  frappé  du  même  malheur,  composa  une  élégie  qui  passe  pour  une  des 
plus  belles  inspirations  littéraires. 

Avide  de  lectures  empreintes  de  tristesse,  le  Dante  ne  lui  échappe  pas.  Cependant,  et  nous 
parlons  en  thérapeutiste,  ce  poète  est  celui  qui  lui  convient  le  moins.  Dante,  l’idole  des  Ita¬ 
liens,  le  fondateur  de  leur  poésie,  est  le  peintre  de  la  rage  rancunière.  Il  s’empare  de  la  ven¬ 
geance  divine  ;  descend  dans  les  lieux  infernaux  ;  remue  les  flammes,  la  braise,  la  poix  bouil¬ 
lante;  fait  rouler  des  fleuves  de  feu  ;  et  tout  cela  au  profit  de  sa  haine  et  celle  de  son  parti 
Gibelin.  Aussi,  voyez  les  enfants  de  Florence  s’enfuir  à  son  aspect  en  s’écriant  :  «  Voilà 
l’homme  qui  sort  de  l'enfer.  » 

Mais  puisqu’il  aime  la  poésie  italienne ,  je  vais  lui  traduire  en  maigre  prose  ,  une  strophe 
d’un  poème,  dont  il  pourra,  contre  ses  ennemis  ou  ses  détracteurs,  faire  usage  comme  d’un 
baume  salutaire  : 

Viens,  ô  vile  malignité,  avec  ton  hideux  aspect,  montre-moi  ton  épouvantable  museau;  je  ne 
crains  pas  que  ton  venin  me  nuise  ;  de  toi  je  me  moque  ;  si  la  vertu  me  soutient,  je  me  fie  à 
elle;  je  m'arme  de  mon  innocence  et  je  te  défie.  ( Gasti  gli  animali  parlanti,  canlo  XXV.) 

M.  Dumont  peut  tenir  fièrement  le  même  langage,  lui  qui  professe  la  maxime  suivante  :  que 
la  douleur  le  rend  injuste,  mais  que  la  crise  passée,  le  sentiment  de  l’équité  et  de  la  bienveil¬ 
lance  se  réveille  en  lui.  Eh  bien  !  fortifions-le  dans  ce  noble  retour  et  disons-lui  :  Qu’il  faut 
pardonner  toujours,  et  toujours  pardonner  ;  ce  sera  pour  lui  le  meilleur  des  calmants. 

(La  fin  au  prochain  numéro.') 

M.  le  docteur  Rüfz  présente  à  l’Académie  la  Reine  des  fourmis.  C’est  une  femme  qui  fait 
profession  d’amasser  des  œufs  de  fourmis  pour  les  animaux  qui  s’en  nourrissent,  tels  que  les 
faisans,  les  perdreaux.  Cette  femme,  dit  M.  Rufz ,  est  atteinte  d’une  maladie  de  la  peau  qui 
présente  quelque  analogie  avec  la  pellagre;  une  éruption  particulière,  due  peut-être  à  l’action 
de  l’acide  formique,  existe  aux  mains  et  aux  avant-bras  ;  et  le  membre  inférieur  droit  offre  un 
commencement  de  paralysie.  MM.  les  membres  de  l’Académie  sont  invités  à  passer  dans  la 
bibliothèque  pour  examiner  cette  femme. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  Bouil- 

LATJD. 

Messieurs,  il  s’agit  «  d’un  mal  qui  répand  la  terreur;  »  mais  il  n’aurait  pas  tenu  l’Académie 
attentive  depuis  six  semaines,  s’il  ne  se  rattachait  pas  à  des  questions  de  doctrines  générales. 
Tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  constitution  nosologique  de  la  maladie  ;  on  ne  nie  plus  son 
caractère  général.  Il  y  a  une  altération  générale,  mais  .qu’on  peut  localiser  comme  toutes  les 
maladies  générales,  qui,  sans  localisation,  seraient  des  fantômes.  La  morve  est  une  altération 
du  sang.  Mais  qui  pourrait  dire  en  quoi  cette  altération  consiste?  On  sait  seulement  qu’il  y  a 
un  quelque  chose,  de  fondamental,  0sJov,  qui  relie  entre  elles  toutes  les  lésions  si  différentes 
d’ailleurs.  Ce  quelque  chose,  on  ne  le  voit  pas;  mais  l’esprit  l’aperçoit  clairement. 

Il  n’en  a  pas  toujours  ainsi,  puisque  M.  Bouley,  si  clairvoyant  pourtant,  a  été  longtemps 
incrédule  à  ce  sujet. 

M.  Bouley  :  Je  l’ai  bien  payé  1 

M.  Bouillaud  :  Qu’est-ce  donc  qui  nous  sépare?  Quant  à  moi,  il  me  semble  que  le  virus 
morveux  devrait  être  admis  comme  cause  unique,  génératrice  de  la  morve.  Mais  on  produit 
cette  objection  très  grave  :  Pourquoi  ne  voulez-vous  pas  que  la  morve  se  développe  spontané¬ 
ment,  comme  la  rage,  par  exemple  ? 

L’objection  sans  doute  est  très  sérieuse.  Mais  quelque  parti  que  l’on  -adopte,  on  ne  peut 
nier  le  caractère  spécifique  de  la  maladie.  Tout  manifeste  celte  spécificité.  Ce  que  je  combats 
seulement,  c’est  que  la  rage,  bien  que  spontanée,  puisse  être  produite  par  les  causes  ordi¬ 
naires  sans  qu’il  y  ait  quelque  chose  de  spécifique  aussi  dans  sa  pathogénésie.  C’est  là  surtout 
ce  que  j’ai  voulu  dire.  On  a  avancé  cependant  à  cette  tribune,  que  les  suppurations  franches 
pouvaient  donner  naissance  à  la  morve.  Je  cherche  la  lumière.  Messieurs,  mais  une  telle 
assertion  me  semble  inacceptable.  Elle  renverserait  toutes  mes  idées.  N’ai-je  donc  pas  vu  des 
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animaux  criblés  d’abcès,  ne  pas  devenir  morveux.  Toutes  les  autres  causes  qu’on  a  invoquées, 
me  semblent  singulièrement  discutables.  La  mauvaise  alimentation,  l’aération  insuffisante, 
n’ont  rien  de  spécifique  et  ne  peuvent  vraiment  pas  donner  lieu  à  une  affection  aussi  spécifique 
que  la  morve.  Du  moins,  j’aurais  bien  de  la  peine  à  me  laisser  persuader  quelque  chose  de  si 
contraire  à  tout  ce  que  je  sais. 

Un  seul  moyen  reste  à  mes  honorables  contradicteurs,  c’est  de  renoncer  à  l’unicité  de  la 
maladie.  Si  elle  n’est  pas  toujours  identique  à  elle-même,  alors  elle  peut  reconnaître  des  causes 
variées.  Mais  il  faut  choisir  entre  ces  deux  partis,  sous  peine  de  défendre  forcément  une 
erreur,  d’un  côté  ou  de  l’autre.  M.  Bouley  a  fait  sentir  à  M.  Guérin  qu’il  était  légèrement 
incompétent  à  l’égard  de  la  morve  ;  je  le  suis  aussi,  et  je  le  déclare  avec  franchise.  Aussi  ne 
demandai-je  qu’à  être  éclairé.  Toutefois,  Messieurs,  je  ne  suis  pas  seul  de  mon  avis.  Un  vété¬ 
rinaire  m’a  écrit  pour  me  dire  qu’il  ne  pouvait,  non  plus  que  moi,  admettre  que  des  arrêts  de 
transpiration  seuls  produisissent  la  morve.  Avec  M.  Guérin,  nous  sommes  donc  trois.  Si 
M.  Bouley  était  seul  contre  nous,  peut-être  en  viendrions-nous  à  bout,  et  je  ne  sais  trop  ce 
qu’il  ferait  dans  ce  cas. 

M.  Bouley  :  Je  ferais  comme  Horace. 

M.  Bouillaud  :  En  somme,  je  ne  comprends  pas  le  développement  de  la  morve  sans  virus 
morveux.  Cela  ne  me  paraît  pas  possible,  et,  dans  toutes  les  causes  qui  ont  été  citées  ici,  il 
faudra,  pour  que  la  morve  apparaisse,  que  ces  causes  mêmes  aient  produit  un  ferment,  un 
levain,  un  virus  morveux,  en  un  mot,  condition  sine  quâ  non  de  la  naissance  de  la  morve. 

J’arrive  maintenant  au  diagnostic.  Il  n’y  a  que  peu  d’années  qu’on  connaît  la  transmission  de 
la  morve  du  cheval  à  l’homme  ;  cependant,  il  est  certain  qu’il  y  avait  eu  antérieurement  bien 
des  faits  d’inoculation.  Pour  quoi  les  prenait-on  ?  Quel  nom  leur  donnait-on  à  ces  cas  de  morve 
méconnue  ? 

Ici  M.  Bouillaud  retrace  l’historique  de  la  découverte  de  la  morve  chez  l’homme,  et  conclut 
que  l’on  a  confondu  les  morves,  de  tous  temps,  avec  les  infections  septiques  accompagnées  de 
fièvre. 

Quant  au  traitement,  je  déclare  complètement  mon  incompétence,  et  comme  pour  le  dia¬ 
gnostic,  je  me  récuse.  Mais  j’ajoute  que  mes  honorables  collègues  de  la  section  vétérinaire  sont 
comme  moi  sous  le  premier  rapport.  Cependant  il  est  positif  que  certains  cas  de  morve,  au 
moins  chez  l’homme,  sont  curables.  M.  Bouley  nous  en  est  un  cher  et  éclatant  exemple.  Avec 
M.  Guérin  donc,  j’engage  les  hommes  placés  pour  bien  observer  cette  maladie,  à  étudier  de 
nouveau,  et  toujours,  et  à  expérimenter  sans  se  lasser,  afin  d’arriver  à  une  thérapeutique  pos¬ 
sible  d’une  maladie  qui  fait  tant  de  victimes. 

Le  moyen  employé  par  M.  Bouley  est  bien  un  peu  empirique,  radical  ;  peut-être  trop  som¬ 
maire,  au  moins  pour  les  animaux  qui  ne  sont  que  suspects  de  morve.  Il  faudrait  trouver  ou 
un  vaccin  de  la  morve  ou  une  médication  antivirulente,  un  contre-poison,  un  antidote,  la  morve 
étant  une  maladie  essentiellement  virulente.  Le  tannin,  vanté  par  M.  Guérin,  remplit-il  cette 
condition?  A  coup  sûr,  M.  Guérin  n’a  pas  cette  prétention,  il  importe  de  lui  rendre  cette  jus¬ 
tice.  Le  tannin  n’a  rien  de  spécifique, 

Deux  mots,  et  j’ai  fini.  La  morve  est  un  vilain  mot,  il  faudrait  le  remplacer.  Connaissez-vous 
un  mot  grec  qu’on  pourrait  employer? 

M.  Bouley  :  Mais,  oui  ;  Hippiose.  } 

M.  Bouillaud  :  Je  le  connais,  mais  j’en  préférerais  un  autre;  la  morve  n’étant  pas  propre 
au  cheval.  Il  y  a  des  hommes,  il  y  a  des  ânes,  voire  même  des  chevreaux,  qui  ont  la  morve. 

M.  Bouley  :  Demandez-en  un  autre  à  M.  Piorry. 

M.  Bouillaud  :  J’aime  mieux  vous  le  demander  à  vous. 

M.  Robin  pense  qu’il  est  très  important,  dans  les  discussions  du  genre  de  celle-ci,  de  ne 
pas  confondre  les  venins,  les  poisons  et  les  virus  ;  les  venins  et  les  poisons  peuvent  être  isolés 
des  substances  qui  les  contiennent;  les  virus,  non;  ce  sont  les  substances  elles-mêmes  qui 
deviennent  virulentes.  Cela  est  si  vrai  que  les  muscles,  dans  certains  cas,  deviennent  viru¬ 
lents,  et  qu’on  peut,  par  exemple,  inoculer  la  morve  avec  un  morceau  de  muscle  d’un  cheval 
morveux. 

M.  Bouillaud  répond  que  ces  choses  sont  depuis  longtemps  dans  la  science,  et  en  particu¬ 
lier,  qu’il  a  fait  ces  distinctions  dans  son  ouvrage  de  Nosographie  médicale.  Mais  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  un  venin  ou  à  un  virus  ou  à  un  poison.  C’est  pré- 
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cisément  ce  qu’il  demande  à  M.  Robin,  et  à  ses  collègues  de  la  section  de  vétérinaire,  d’élucider 
à  propos  de  la  morve.  Si  c’est  un  virus,  qu’on  lui  en  fasse  avec  les  causes  ordinaires. 

M.  Bouley  :  Nous  vous  en  ferons  ! 

M.  le  Président  prévient  le  public  que  mardi  prochain,  l’Académie  se  formera  en  comité 
secret,  au  commencement  de  la  séance,  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  Président  de  l’Association  générale  est  parti  ce  matin  de 
Paris  pour  aller ,  sur  l’invitation  qui  lui  en  a  été  adressée,  présider  l’Assemblée  générale  qui 
se  tient  aujourd’hui,  à  Lille,  de  la  Société  locale  des  médecins  du  département  du  Nord. 

—  Le  20  juillet  dernier,  les  médecins  du  département  de  la  Haute-Saône,  au  nombre  de  57, 
présents  ou  adhérents ,  ont  constitué  à  Vesoul  une  Société  locale  agrégée  à  l’Association 
générale. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  :  «  L’Empereur  a  visité  l’hôpital  civil  et  l’hôpital  militaire  de 
Vichy,  et  a  décidé  qu’il  serait  donné  à  ce  dernier  plus  de  développement,  de  façon  à  fournir 
des  logements  plus  vastes  et  des  ressources  thermales  plus  abondantes  aux  officiers  et  aux 
soldats  auxquels  le  traitement  des  eaux  de  Vichy  est  prescrit.  » 

—  Dans  sa  dernière  assemblée  générale,  l’Association  des  médecins  de  Toulouse  à  décidé 
deux  questions  importantes  :  elle  a  fait  consacrer  judiciairement  la  doctrine  qui  assimile  le 
privilège  des  médecins,  en  cas  de  faillite,  au  privilège  admis  par  l’article  2101  du  Code  civil 
en  cas  de  mort.  Cette  question  avait  été  soulevée  par  un  des  membres  de  l’Association,  auquel 
un  syndic  refuse  actuellement  cette  application,  tandis  qu’un  autre  syndic  la  lui  accorde.  La 
seconde  décision  a  pour  but  de  poursuivre  l’exercice  illégal  de  la  médecine  par  tous  les  moyens 
en  son  pouvoir,  et  à  signaler  à  l’autorité  les  charlatans  des  deux  sexes  qui  infestent  la  ville. 
—  ( Journal  de  médecine  de  Toulouse.) 

CONSTATATION  DES  DÉCÈS.  —  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine-Inférieure  vient  d’adresser 
la  circulaire  suivante  aux  maires  de  son  département: 

«  Messieurs, 

»  La  constatation  des  décès,  dans  le  but  de  prévenir  les  inhumations  précipitées,  est  un 
de  vos  plus  importants  devoirs.  Je  sais  que  vous  vous  conformez  à  cet  égard  aux  prescriptions 
légales  ;  mais  on  ne  saurait,  dans  ce  service,  apporter  trop  de  minutieuses  précautions.  Il  me 
paraît  donc  très  désirable  qu’indépendamment  de  la  démarche  que  doit  faire  l’officier  de  l’état 
civil  avant  de  dresser  l’acte  mortuaire,  la  vérification  exacte 'du  décès  soit  toujours  faite,  soit 
par  le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  à  la  personne  décedée,  soit  par  un  praticien  de  la  loca¬ 
lité.  Il  va  sans  dire  que  ce  médecin  aurait  droit  à  une  rémunération.  J’approuverai  le  vote  au 
budget  communal  d’une  allocation  destinée  à  l’acquitter.  J’appelle,  Messieurs,  sur  ce  point 
votre  très  sérieuse  attention.  —  Agréez,  etc.  » 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  186t.) 

M.  Guenebaud,  à  Viré  (Saône-et-Loire),  5  fr.  ;  —  M.  Laloy,  à  Belleville- Paris,  10  fr.;  — 
M.  Leroy-Dupré,  10  fr.;  —  M.  Fauconneau-Dufresne,  10  fr.;  —  M.  Foissac,  20  fr.;  —  M.  Mar¬ 


chai,  à  Mondelange  (Moselle),  5  fr. 

Total .  60  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  2192  fr. 

Total  général .  2352  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,—  Typographie  Félix  Malteste  et  G*,  rue  des  Ueux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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déposé  sur  le  bureau  par  les  soins  de  M.  le  secrétaire  perpétuel.  M.  Flourens  a  fait 
remarquer,  à  cette  occasion,  que  M.  Battaille  est  à  la  fois  un  excellent  chanteur  et  un 
très  bon  anatomiste,  c’est-à-dire  qu’il  réunit  toutes  les  qualités  requises  pour  traiter 
avec  compétence  les  questions  difficiles  qui  se  rappor  ent  à  la  voix  et  au  chant.  A  son 
mémoire  ont  été  ajoutées  des  planches  représentant  les  organes  phonateurs,  pris,  en 
quelque  sorte,  sur  le  fait.  A  l’aide  du  laryngoscope,  M.  Battaille  a  pu  dessiner  ou  faire 
dessiner  sa  propre  glotte  dans  tous  les  états  qu’il  convenait  de  bien  connaître.  Cet 
ouvrage,  d’après  le  vœu  de  l’auteur,  sera  mis  au  nombre  de  ceux  qui  concourent  pour 
le  prix  de  physiologie  expérimentale. 

M.  de  Luca.  professeur  de  chimie  à  l’Université  de  Pise,  a  envoyé  une  note  sur  les 
matières  organiques  et  minérales  contenues  dans  l’eau  de  pluie,  recueillie  à  peu  de 
distance  de  la  surface  du  sol. 

M.  Velpeau  a  présenté,  de  la  part  de  M.  Demeaux,  une  note  nouvelle  sur  les  pro¬ 
priétés  antiputrides  du  coaltar. 

M.  Grimaud  (de  Caux)  a  déposé  sur  le  bureau  un  mémoire  sur  les  réservoirs  d’eaux 
publiques.  C’est  la  grande  question  d’hygiène  à  l’ordre  du  jour. 

Dans  la  précédente  séance,  M.  Chevillion  avait  adressé  à  l’Académie  une  note,  courte 
et  très  substantielle,  sur  un  moyen  d’approvisionner  Paris  d’une  eau  potable,  salubre 
et  abondante.  Ce  moyen  est  très  simple,  très  pratique,  et  relativement  peu  coûteux. 
Il  consiste  à  faire  drainer  une  certaine  étendue  du  fond  de  la  Seine  ou  de  la  Marne. 
En  amont  d’une  turbine,  située  au  milieu  du  cours  d’eau,  on  établit  un  système  de 
drains  en  bois  amenant  l’eau  filtrée  dans  une  boîte  où  elle  est  aspirée  par  les  pompes 
que  la  turbine  met  en  jeu,  pour  être  ensuite  distribuée  dans  la  ville.  Les  drains  sont 
formés  de  planches  de  chêne  solidement  jointes;  mais  une  certaine  quantité  de 
mousse  est  interposée  entre  les  joints,  de  manière  à  laisser  passer  l’eau  et  à  retenir 
les  impuretés.  Des  boîtes  en  chêne,  dont  le  fond  est  en  contre-bas  des  drains,  sollici¬ 
tent  le  dépôt  du  sable  qui  pourrait  être  entraîné;  les  drains  sont  recouverts  de  0«>,60  de 
gravier;  70  mètres  de  ces  drains  fournissent  jusqu’à  700  mètres  cubes  d’eau  filtrée  en 
vingt-quatre  heures.  La  ville  de  Paris  pourrait  non  seulement  demander  à  la  Seine  l’eau 
qu’il  est  question  d’aller  chercher  bien  loin,  mais  encore  lui  emprunter  la  force  néces¬ 
saire  à  son  élévation.  » 

Le  lion  de  la  dernière  séance,  comme  disent  les  Anglais,  a  été  M.  le  général  major 


choix  du  journal  qui  doit  être  gratifié  de  l’intéressante  prose.  C’est  là  une  difficulté  réelle, car 
vous  sortez  alors  des  limites  de  votre  libre  arbitre,  et  vous  devez  nécessairement  compter 
avec  les  exigences  matérielles  du  recueil,  l’humeur  du  rédacteur  en  chef,  les  tendances  du 
comité  de  rédaction,  et  quelquefois  même  les  caprices  de  M.  le  prote. 

Vous  donc,  mon  cher  Monsieur  Simplice,  qui  constituez  pour  nous  la  personnification  la 
plus  entière  de  nos  petites  misères  professionnelles;  vous  qui  êtes  sans  cesse  aux  prises  avec 
les  difficultés,  les  déboires,  les  péripéties,  voulez-vous  me  venir  en  aide  aujourd’hui?  Affaire 
d’amour-propre,  besoin  de  publicité,  manière  d’écrivain,  n’importe,  prenez  mon  ours,  c’est-à- 
dire  mon  manuscrit. 

Le  moment  est  d’ailleurs  opportun  pour  pénétrer  dans  la  place.  Notre  comité  de  rédaction 
est  en  vacances,  le  rédacteur  en  chef  cultive  la  rose  à  Châtillon,  et  M.  Nicolas  n’est  pas  insen¬ 
sible  à  certains  billets  de  spectacle  ou  de  concert  :  je  proteste  d'ailleurs  de  mon  désintéresse¬ 
ment,  et  pour  preuve,  je  m’engage  à  ne  faire  aucun  tirage  à  part,  à  ne  pas  convertir  la 
susdite  missive  en  jolie  brochure  à  couverture  jaune  serin  ou  vert  pomme,  que  l’on  oublie 
sur  lu  table  du  salon  d’attente,  en  compagnie  de  la  Gazette  qui  en  a  rendu  un  compte  plus 
ou  moins  pompeux. 

Par  une  belle  journée  du  mois  de  juin,  tout  pénétré  de  la  lecture  du  livre  de  M.  Michelet, 
sur  la  Mtr,  je  pris  le  chemin  de ‘fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire,  et  j’arrivai  sur  les  bords  de 
l’Océan,  dans  le  petit  port  du  Croisic. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  les  deux  intéressants  feuilletons  consacrés  par  notre 
distingué  confrère ,  le  docteur  Leroy-Dupré  (1) ,  à  la  description  de  cette  station  de  bains  de 


(1)  Union  Médicale,  8  et  10  janvier  1861. 
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russe  Constantinople  (quel  beau  nom  pour  un  Russe I).  Il  a  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  mémoire  contenant  le  récit  des  expériences  instituées  en  1860  sur  les  fusées  de 
guerre.  Par  son  nom.  et  par  le  développement  vraiment  extraordinaire  de  sa  circonfé¬ 
rence,  M.  le  général  major  pourrait,  au  besoin,  symboliser  doublement  les  tendances 
de  l’Empire  moscovite.  Auprès  de  lui,  M.  le  maréchal  Vaillant  paraissait  fluet. 

Dr  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Rapport  sur  un  Mémoire  lu  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  M.  Homolie, 
intitulé  : 

EXPÉRIMENTATIONS  PHYSIOLOLOGIQLES  SCR  QUELQUES  PRÉPARATIONS  DE  DIGITALE; 

Par  M.  Léger,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Messieurs, 

Je  suis  chargé,  comme  rapporteur  d’une  commission  composée  de  MM.  Grisolle, 
Vulpian  et  Léger,  de  rendre  compte  à  la  Société  d’un  mémoire  présenté  par  M.  le 
docteur  Homolie,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  associé.  Ce  travail  est  intitulé  : 
Expérimentations  physiologiques  sur  quelques  préparations  de  digitale.  Il  a  été  en¬ 
trepris  dans  le  but  de  déterminer  si  la  digitaline  était  le  seul  principe  actif  de  la  digitale 
pourprée,  ou  bien  au  contraire,  si  cette  plante  renfermait  quelque  autre  produit  im¬ 
médiat,  possédant  une  action  utile  ou  nuisible  à  l’économie. 

Après  avoir  rappelé  que  son  mémoire  couronné  par  la  Société  de  pharmacie  en 
1844,  que  ses  travaux  ultérieurs  et  les  rapports  dont  ils  ont  été  l’objet  à  l’Académie 
de  médecine,  enfin,  et  surtout  que  les  expériences  de  Quevenne  sur  l’action  com¬ 
parée  de  la  digitaline  et  de  la  poudre  de  digitale,  ont  établi  que  la  digitaline  repré¬ 
sente  exactement  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  digitale; 
M.  Homolie  se  demande  si  ces  expériences  répondent  d’une  manière  assez  explicite 
aux  questions  qu’il  vient  de  poser.  La  solution  de  ces  questions  lui  paraissant  encore 
incomplète,  il  a  cru  parvenir  à  la  compléter  en  recherchant  s’il  existait  dans  la  digi- 


mer.  Avec  le  désir  le  plus  immodéré  de  critique,  je  serais  en  peine  d’exercer  ma  verve  d’une 
manière  raisonnable  et  juste. 

S’il  m’est  difficile  de  comprendre  comment  ce  petit  port  de  la  vieille  Armorique  a  pu  con¬ 
tenir  au  moyen-âge  une  flotte  puissante  et  redoutée  ;  si  le  langage  de  M.  Caillo  jeune  me 
paraît  un  peu  trop  imbu  de  patriotisme  local  lorsqu’il  appelle  les  Croisicais  les  premiers  ma¬ 
rins  de  France,  je  n’en  suis  pas  moins  heureux  de  reconnaître  que  toute  cette  presqu’île  est 
des  plus  intéressantes,  et  que  sa  population,  favorisée  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  respire 
la  force  physique  et  l’énergie  morale. 

Pêcheurs  ou  paludiers  :  vivant  sur  les  flots  de  l’Océan  ou  grandissant  au  milieu  des 
salines,  les  Croisicais  sont  robustes  dans  l’enfance,  sveltes  et  vigoureux  à  l’âge  adulte,  se  déci¬ 
dant  avec  peine  a  mourir  dans  la  vieillesse  !  Quel  argument  en  faveur  du  chlorure  de  sodium 
de  M.  Amédée  Latour. 

Je  doute  fort  que  vous  partagiez  mon  enthousiasme  au  sujet  du  dernier  ouvrage  de  notre 
historien  poète,  mais  il  est  certain  qu’il  est  difficile  d’exprimer  dans  un  style  plus  imagé  les 
principes  hygiéniques  qu’il  professe  sur  la  mer.  Voyez  plutôt  : 

«  La  médecine  de  plus  en  plus  sera  une  émigration  prévoyante  :  on  ne  restera  pas  inerte 
à  couver  des  maux  incurables,  mais  on  ira  au  devant  par  l’éducation,  par  l'hygiène  et  surtout 
par  les  voyages.  Peu  de  maladies  guérissent  dans  les  circonstances  et  les  lieux  où  elles  nais¬ 
sent  et  qui  les  ont  faites...  La  Jouvence  de  l’avenir  se  trouvera  dans  ces  deux  choses  : 

»  Une  science  de  l’émigration  ; 

»  Un  art  de  l’acclimatation  11... 

»  Dans  les  excursions  à  la  mer,  il  y  a  trois  choses  à  considérer  : 

»  Le  spectacle  de  la  mer;  l’aspiration  de  l’air  marin  ;  le  bain  d’eau  salée. 
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taie,  en  dehors  de  la  digitaline,  un  principe  dont  les  effets  sur  l’organisme,  et  spécia¬ 
lement  l’action  diurétique,  pouvaient  être  appréciés,  et  rendaient  l’emploi  de  la  plante 
ou  de  ses  préparations  pharmaceutiques  préférable  à  celui  de  la  digitaline  isolée. 
C’est  à  résoudre  ce  dernier  problème  qu’est  consacré  le  travail  que  nous  analysons. 
Je  ne  crois  pas  devoir  reproduire  ici  le  mode  d’opérer  auquel  s’est  arrêté  M.  Homolle 
(voyez  le  mémoire),  je  dirai  seulement  que  ce  procédé  consiste  à  séparer  par  élimina¬ 
tions  successives,  au  moyen  de  menstrues  dépourvues  de  toute  action  chimique  et 
n’agissant  que  comme  dissolvants,  les  diverses  substances  solubles  contenues  dans  la 
poudre  de  digitale.  Ainsi,  après  avoir  préparé  un  extrait  de  digitale  avec  l’alcool  à  18®, 
c’est-à-dire,  assez  faible  pour  ne  dissoudre  que  des  traces  de  chlorophyle  (matière 
verte)  ;  M.  Homolle  reprend  successivement  cet  extrait  par  l’alcool  à  40°,  par  l’éther 
sulfurique  et  par  le  chloroforme.  Il  obtient  de  la  sorte  quatre  produits  qu’il  désigne 
par  les  n°s  4,2,3,  4. 

Le  n<>  1  est  la  masse  extractive,  privée  par  des  lavages  à  l’alcool  concentré,  de  la 
plus  grande  partie  du  principe  amer. 

Le  n°  2  est  constitué  par  la  matière  âcre,  nauséeuse,  de  nature  grasse,  séparée  du 
même  extrait  par  l’éther  sulfurique  et  lavée  ensuite  à  l’alcool  faible  pour  en  éliminer 
le  principe  amer. 

Le  n°  3  présente  le  principe  amer  dans  un  grand  état  de  concentration,  mais  con¬ 
tenant  encore  des  matières  extractives. 

Enfin  le  n°  4  est  de  la  digitaline  à  peu  près  pure,  quoique  différant  par  son  appa¬ 
rence  physique  de  la  véritable  digitaline. 

C’est  avec  ces  quatre  produits  que  M.  Homolle  a  procédé  aux  expériences  physiolo¬ 
giques  sur  lui-même. 

Il  paraît  ressortir  de  la  première  expérience,  que  3  grammes  du  produit  n°  1,  répon¬ 
dant  approximativement  à  12  grammes  de  digitale  pulvérisée,  pris  dans  un  inter¬ 
valle  de  vingt-quatre  heures  n’ont  provoqué,  sauf  un  peu  de  gastralgie  et  de  diarrhée, 
que  les  symptômes  éprouvés  après  l’administration  de  quelques  milligrammes  de 
digitaline.  La  sécrétion  urinaire  n’a  pas  été  sensiblement  modifiée.  C’est  donc  seule¬ 
ment,  ajoute  M.  Homolle,  à  la  présence  du  principe  amer  dont  l’extrait  n’avait  pu  être 
complètement  dépouillé  que  nous  devons  attribuer  les  effets  observés. 

L’expérimentation  du  produit  n°  2,  principe  nauséabond,  a  eu  des  conséquences 


»  C’est  un  grand  et  brusque  passage  de  quitter  Paris  pour  la  plage  déserte;  aux  premières 
visites  à  cette  grande  nourricerie,  comme  l’appelle  Maury,  l’impression  est  peu  favorable.  C’est 
monotone  et  c’est  sauvage,  aride;  la  grandeur  inusitée  du  spectacle  fait,  par  contraste,  sentir 
qu’on  est  faible  et  petit..,  Ainsi,  la  mer  ouvre  le  cœur  et  les  plus  durs  y  sont  pris! 

»  .  Autre  est  le  souffle  de  la  mer;  de  lui-même  il  purifie.  Cette  pureté  vient  aussi  de 

l’air  ;  elle  vient  surtout  de  l’écbange  rapide  qui  se  fait  de  l’un  à  l’autre,  de  la  transformation 
mutuelle  des  deux  Océans.  Nul  repos,  nulle  part  la  vie  ne  languit  et  ne  s’endort  :  la  mer  la 
fait,  défait,  refait.  » 

A  l’époque  où  Bakewell  venait  d’inventer  la  viande,  Russel  mit  la  mer  à  la  mode.  Suivant 
lui,  il  faut  boire  l’eau  de  la  mer,  s’y  baigner  et  manger  toute  chose  marine  où  sa  vertu  est 
concentrée. 

Voici  comment  M.  Michelet  formule  ces  préceptes  : 

«  La  puissance  tonique,  la  salubre  tonicité  qui  rassure  tout  être  vivant,  elle  est  triplement 
dans  la  mer,  elle  l’a  répandue  dans  ses  eaux  iodées  à  la  surface;  elle  l’a  dans  son  varech  qui 
s’en  imprègne  incessamment;  elle  l’a  toute  animalisée  dans  sa  plus  féconde  tribu,  les  gades 
(morues).  » 

Passant  de  la  théorie  à  la  pratique,  l’illustre  écrivain  raconte,  d’après  les  impressions  d’un 
médecin  distingué  de  Florence,  l’histoire  de  deux  malheureux  enfants  qui  étaient  venus  ache¬ 
ver  une  carrière  aussi  courte  que  laborieuse  dans  les  salles  de  Santa  Maria  Nuova,  ce  premier 
monument  de  la  charité  chrétienne  en  Europe.  Ces  enfants  ne  seraient  pas  morts  si  l’on  avait 
pu  les  envoyer  à  la  mer,  s’était  écrié  l’homme  de  l’art,  et  immédiatement  des  anges  de  charité 
s’empressaient  de  faire  l’application  de  la  pensée  du  docteur  Barellaï. 

Des  bains  de  mer  furent  établis  à  Via-Reggio,  sur  les  bords  de  cette  Méditerranée  aux  ondes 
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fâcheuses  pourM.  Homolle.  Persuadé  qu’en  dehors  du  principe  amer,  la  digitale  ne 
contenait  aucune  substance  douée  d’une  action  énergique  sur  nos  organes,  notre  con¬ 
frère  avait  cru  pouvoir  prendre  d’emblée,  en  une  seule  dose,  45  centigrammes  de  ma¬ 
tière  âcre,  nauséabonde,  quoiqu’elle  répondît  à  100  grammes  de  digitale.  Le  fait 
dominant  observé  à  la  suite  de  l’ingestion  de  cette  substance  fut  l’action  vomitive,  avec 
ce  caractère  particulier  que  le  premier  vomissement  ne  se  manifesta  que  huit  heures 
après,  laissant  s’opérer  normalement  la  digestion  du  repas  qui  avait  suivi.  Les  vomis¬ 
sements  persistèrent  pendant  trente  heures  consécutives,  à  l’exclusion  de  tout  autre 
symptôme  grave.  Puis,  survinrent  consécutivement  des  phénomènes  nouveaux  an¬ 
nonçant  une  perturbation  profonde  ;  le  trouble  de  la  vue,  le  ralentissement  du  pouls, 
la  diminution  de  la  contractilité  vésicale,  les  battements  de  l’aorte  sous-diaphragma¬ 
tique,  l’anxiété,  l’angoisse  gastralgique,  etc.  M.  Homolle  se  demande  avec  raison  si, 
pour  le  plus  grand  nombre  de  ces  accidents,  il  ne  faut  pas  faire  une  large  part  à 
l’ébranlement  déterminé  par  des  vomissements  violents  et  prolongés,  et  restreindre 
d’autant  celle  qui  peut  appartenir  en  propre  à  l’action  directe  de  l’agent  toxique. 

Relativement  au  ralentissement  du  pouls  en  particulier,  il  incline  à  penser  qu’il  faut 
admettre  entre  autres  causes,  l’influence  d’une  petite  quantité  de  digitaline  dont  on 
ne  peut  entièrement  débarrasser  le  principe  âcre.  Resterait  donc  en  propre  à  ce  der¬ 
nier,  outre  l’action  vomitive,  l’influence  exercée  sur  la  fonction  visuelle  et  peut-être 
l’acinésie  vésicale. 

Les  expériences  faites  avec  le  produit  n°  3,  matière  extractive  amère,  dont  1  centi¬ 
gramme  répond  à  1  décigramme  de  poudre  de  digitale,  ont  permis  à  M.  Homolle  de 
conclure  que  ce  produit  exerçait  une  action  semblable  à  celle  de  la  digitaline  pure. 
La  différence  ne  porterait  que  sur  la  moindre  tolérance  de  l’estomac,  et  l’action  dépri¬ 
mante  observée  sur  la  contractilité  musculaire  de  la  vessie.  L’effet  diurétique,  peu 
manifeste  d’ailleurs,  s’est  montré  secondairement,  c’est-à-dire  plus  de  vingt-quatre 
heures  après  l’administration  du  produit  n°  3. 

Quant  au  produit  n°4,  substance  séparée  parle  chloroforme,  M.  Homolle  l’a  expé¬ 
rimenté  sur  îa  grenouille  comparativement  avec  la  digitaline  pure.  Or,  il  résulte  de 
ces  expériences,  que  ce  produit  est  doué  d’une  énergie  d’action  aussi  grande  que  la 
digitaline,  et  qu’elle  n’en  diffère  que  par  quelques-uns  de  ses  caractères  physiques, 
les  réactions  chimiques  étant  d’ailleurs  également  les  mêmes. 


bleues,  non  loin  du  superbe  golfe  de  la  Spezia,  et  les  plus  heureux  résultats  sont  venus  con¬ 
firmer  les  aspirations  de  la  philanthropie. 

L’utilité  de  ces  établissements,  et  l’influence  bienfaisante  de  cette  émigration  ont  imposé 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  la  création  d’une  maison  sur  la  plage  de 
Boulogne  (Bergues),  où  sont  reçus  des  enfants  des  deux  sexes  pris  dans  les  hôpitaux  de  la 
capitale. 

Les  premiers  essais  ont  paru  des  plus  satisfaisants  et  je  crois  même  que  plusieurs  de  ces 
intéressantes  créatures  ont  passé  une  grande  partie  de  l’hiver  sur  ces  grèves  salutaires  de 
l’Océan.  L’air,  le  mouvement,  le  travail  ne  leur  manqueront  pas,  et  en  rentrant  dans  leurs 
réfectoires,  ils  trouveront  une  nourriture  analeptique  et  reconfortante. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir,  mon  cher  confrère,  à  de  semblables  créations.  Voilà  la 
vraie  médecine  ;  voilà  l’hygiène  la  plus  féconde.  C’est  à  cet  âge  qu’il  faut  modifier  l’organisme  ; 
combattre  les  dispositions  héréditaires,  prévenir  l’éclosion  de  manifestations  lymphatiques, 
amender  les  diathèses  scrofuleuses. 

A  côté  de  la  pensée  humanitaire  se  place  encore  la  raison  économique,  car  les  dépenses  que 
s’impose  aujourd’hui  l’administration,  sont  minimes  en  comparaison  de  celles  qui  lui  incom¬ 
beraient  plus  tard,  alors  que  ces  infortunées  créatures  viendraient  frapper  à  la  porte  des  hos¬ 
pices  pour  terminer  dans  l’épuisement  et  la  douleur,  à  la  fleur  de  l’âge,  une  existence  des  plus 
laborieuses. 

Si  à  l’occasion  de  l’inauguration  de  l’établissement  de  Bergues,  vous  recevez  communica¬ 
tion  des  discours  et  des  toasts  qui  ne  manqueront  pas  d’être  prononcés,  alors  même  que  ni 
vous  ni  moi  ne  soyons  au  nombre  des  invités,  ne  manquez  pas  de  faire  ressortir  toute  l’impor¬ 
tance  de  la  chose. 
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M.  Homolle  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  digitale  pourprée  et  ses  diverses  préparations  ne  possèdent  aucune  action 
physiologique  utile  qui  n’appartienne  en  propre  à  la  digitaline. 

2°  L’action  vomitive  toxique  de  la  matière  âcre,  nauséeuse,  explique  la  tolérance 
plus  grande  de  l’estomac  pour  la  digitaline  qui  en  est  absolument  privée,  et  conduit 
dans  le  choix  des  préparations  pharmaceutiques  de  la  digitale  à  donner  la  préférence 
à  celles  qui  ont  eu  l’eau  pour  véhicule  ou  pour  menstrue;  les  préparations  alcooliques 
ou  éthérées  retenant  toujours  une  proportion  plus  forte  de  la  substance  nauséeuse. 

La  digitale  contiendrait  donc  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  deux 
principes  actifs,  l’un  la  digitaline  représentant  l’action  élective  de  la  plante  sur  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation,  et  sur  la  fonction  uro-poiélique,  l’autre,  matière  grasse, 
nauséeuse  (acide  digitoléique),  douée  d’une  action  vomitive  énergique  et  auquel  il 
faudrait  rattacher  sans  doute  les  phénomènes  observés  sur  les  organes  visuels. 

Ce  résumé  succinct  du  mémoire  de  M.  Homolle,  suffit,  je  crois,  pour  en  faire  appré¬ 
cier  la  valeur;  mais  il  faut  lire  attentivement  le  compte-rendu  des  expériences  que 
notre  confrère  a  faites  sur  lui-même  pour  comprendre  son  dévouement  et  son  amour 
pour  la  science.  Expérimenter  un  médicament  au  point  de  vue  physiologique  ou 
thérapeutique  est  toujours  une  tâche  fort  délicate,  qui  exige  du  temps,  de  la  persévé¬ 
rance  et  beaucoup  de  sagacité,  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  qu’une  critique 
judicieuse  et  une  expérimentation  contradictoire  ne  puissent  pas  contester;  mais  com¬ 
bien  de  difficultés  nouvelles  ne  verra-t-on  pas  surgir  si  l’on  se  prend -soi-même  pour 
sujet  d’expérience?  Combien  de  causes  d’erreur  n’aura-t-on  pas  à  éviter  si  cette  expé¬ 
rimentation  se  poursuit  au  milieu  des  soins,  des  préoccupations  et  des  dérangements 
journaliers  de  la  pratique  médicale.  Pour  mener  à  bonne  fin  une  entreprise  de  ce 
genre,  il  faut  joindre  aux  qualités  qui  constituent  l’observateur,  une  volonté  ferme  et 
un  véritable  dévouement.  Il  serait  injuste  de  passer  sous  silence  les  accidents  que 
M.  Homolle  a  éprouvés  après  l’ingestion  de  la  substance  âcre,  nauséeuse  (produit  n°  2), 
et  qu’il  a  relatés  avec  tant  de  précision,  sans  songer  à  s’attribuer  le  moindre  mérite 
pour  un  résultat  aussi  préjudiciable  à  sa  santé  et  à  ses  intérêts.  Ajoutons  que  malgré 
cette  douloureuse  épreuve,  M.  Homolle,  n’a  pas  hésité  à  continuer  ultérieurement 
son  expérimentation.  Ce  dernier  travail  complète  les  travaux  antérieurs  du  même  au¬ 
teur  sur  la  digitale,  et  élucide  une  question  qui  pouvait  rester  douteuse,  à  savoir  si 


C’est  une  bonne  action  entre  toutes,  et  grâce  à  Dieu,  I’Union  Médicale  n’en  est  pas,  sur  ce 
chapitre,  à  son  coup  d’essai  ! 

Dans  cette  multiplication  d’établissements  privés  ou  publics,  dans  cette  transformation  suc¬ 
cessive  de  villages  de  pêcheurs,  en  charmants  cottages,  en  confortables  résidences,  ne  devons- 
nous  pas  voir  un  véritable  progrès  ? 

En  tenant  compte  de  la  prospérité  de  la  masse  par  la  multiplication  et  la  division  de  la 
propriété;  en  faisant  entrer  en  ligne  de  compte  l’uniformité  de  la  vie  et  les  progrès  de  l’hy¬ 
giène,  en  pondérant  à  leur  juste  valeur  les  facilités  de  communication  et  les  aspirations  de  la 
mode,  il  reste  encore  une  large  part  à  rapporter  à  des  besoins  impérieux,  conséquences  immé¬ 
diates  de  notre  manière  d’être  actuelle. 

M.  Michelet,  que  je  vous  demande  la  permission  de  citer  encore,  après  avoir  indiqué  la  ten¬ 
sion  prodigieuse  de  la  vie  moderne  pour  les  hommes  de  travail,  nous  montre  le  négociant 
soucieux,  l’employé  qu’usent  l’injustice  et  la  tyrannie  des  bureaux,  comme  des  victimes  quit¬ 
tant  leur  chaîne  et  allant  visiter  leur  plage,  contempler  leur  mer.  «  L’Océan  où  ils  se  baignent, 
ils  en  ont  pris  possession.  «  Malheureusement,  ajoute- 1— il,’  «  cette  vie  d’enfer  que  nous  me¬ 
nons,  cette  vie  de  travail  et  d’excès  plus  meurtriers,  c’est  sur  les  enfants  qu’elle  retombe.  Le 
remède,  c’est  la  mer.  » 

«  Vivre  à  la  terre,  c’est  un  repos  ;  vivre  à  la  mer,  c’est  un  combat,  un  combat  vivifiant 
pour  qui  peut  le  supporter.  »  Voici  sa  péroraison  : 

«  Venez  ici  nations!  venez  ici  travailleurs  fatigués  !  venez  jeunes  femmes  épuisées,  enfants 
punis  des  vices  de  vos  pères  !  Approchez,  pâle  humanité,  et  dites-moi  tout  franchement,  en 
présence  de  la  mer,  ce  qu’il  vous  faudrait  pour  vous  relever.  Ce  principe  réparateur,  quel  qu’il 
soit,  il  se  trouve  en  elle.  » 
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la  digitale  possédait  un  principe  actif  utile  autre  que  la  digitaline.  Cette  question, 
comme  vous  l’avez  vu,  se  trouve  résolue  négativement. 

M.  Homolle  ayant  mis  à  ma  disposition  un  échantillon  des  quatre  produite  qu’il 
avait  expérimentés,  j’ai  cru  devoir  instituer  quelques  expériences,  en  m’abstenant  tou¬ 
tefois  d’administrer  le  produit  n°  2  (substance  âcre,  nauséeuse,),  qui  pouvait  détermi¬ 
ner  des  accidents  assez  sérieux. 

Voulant  observer  les  effets  physiologiques  de  ces  produits,  j’a  dû  choisir  des  mala¬ 
des  dont  l’affection  ne  paraissait  pas  être  un  obstacle  à  la  constatation  de  ces  effets, 
ou  qui  se  trouvaient  à  peu  près  dans  leur  état  de  santé  normale.  Ce  choix  m’offrit 
quelques  difficultés;  de  plus  diverses  circonstances,  telles  que  l’incurie  des  malades, 
celle  des  gens  de  service  qui  oubliaient  de  recueillir  exactement  l’uriné  excrétée  dans 
l’intervalle  de  vingt-quatre  heures,  etc.,  rendirent  plusieurs  observations  incomplètes 
et  partant  peu  concluantes.  Aussi,  ne  puis-je  vous  présenter  que  trois  expérimenta¬ 
tions  régulières,  j’y  joindrai  deux  observations  dans  lesquelles  le  produit  n°  4  fut 
administré  contre  des  affections  qui  paraissaient  réclamer  l’emploi  de  la  digitale 
comme  agent  thérapeutique. 

Obs.  ï.  —  Malade  de  la  salle  St-André ,  n°  23. 

Thénard  (Jean-Louis),  âgé  de  66  ans,  est  un  homme  d’une  constitution  faible  et  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux.  Placé  à  Bioêtre  pour  une  hémiplégie  qui  remonte  au  mois  d’août  dernier, 
il  entre  à  l’infirmerie  le  12  février  1861. 

Ce  malade,  ne  présentant  en  dehors  de  sa  paralysie  que  des  troubles  légers  du  côté  du  tube 
digestif  (peu  d’appétit,  malaise  pendant  la  digestion,  constipation),  paraît  favorable  pour  l’expé¬ 
rimentation  des  préparations  de  digitale. 

Après  quelques  jours  de  repos,  on  observe  l’état  de  la  circulation  et  des  urines. 

Pendant  quatre  jours  employés  à  l’observation,  le  pouls  oscille  constamment  entre  6 h  et  68 
pulsations.  (Voir  le  Tableau.) 

Pendant  ce  temps,  la  ration  alimentaire  se  compose  d’une  portion,  deux  vins  et  deux  laits. 
Ce  malade  prend  une  pilule  calmante  pour  la  nuit  (1). 

(1)  Le  malade  à  la  portion  reçoit  en  vingt-quatre  heures  :  à  sept  heures  du  matin,  40  centi¬ 
litres  de  lait;  à  dix  heures,  un  potage,  une  portion  de  légume  ou  un  œuf,  pruneaux  ou  confi¬ 
tures,  plus  12  centilitres  de  vin  ;  de  trois  à  quatre  heures,  un  potage,  un  portion  de  viande 
rôtie  ou  poisson  ;  12  centilitres  de  vin  ;  6  décagrammes  de  pain  matin  et  soir. 


Toutes  les  fois  que  j’ai  visité  l’un  de  ces  beaux  édifices  s’allongeant  avec  plus  ou  moins  de 
coquetterie  sur  les  rivages  de  la  Manche  ou  sur  les  grèves  de  l’Océan,  je  n’ai  pu  m’empêcher 
de  reporter  mes  souvenirs  vers  les  premières  années  de  mon  enfance. 

Je  me  baignais  alors  dans  les  ondes  d’azur  de  la  Méditerranée  ;  les  vagues  venaient  mourir 
doucement  sur  une  vaste  plage  au  fond  d’un  magnifique  golfe  encadré  par  des  collines  cou¬ 
vertes  d’oliviers,  de  vignes  et  d’orangers.  Là,  point  de  galets,  points  d’algues,  point  de  goue- 
rrïont;  sur  un  long  parcours  et  à  de  grandes  distances  de  la  rive,  un  sable  fin  émaillé  de  coquil¬ 
lages  de  toutes  couleurs. 

Sans  ordonnance  de  médecin,  sans  baigneurs  attitrés,  le  matin  comme  le  soir,  comme  dans 
le  milieu  du  jour,  nous  arrivions  pêle-mêle  au  sortir  de  l’école,  nous  déposions  nos  vêlements 
sur  la  plage  et  nous  nous  jetions  à  l’eau.  Nul  de  nous  ne  se  préoccupait  des  heures  de  repas, 
de  l’ardeur  des  rayons  solaires,  de  l’impression  trop  prolongée  de  l’immersion.  Cette  gymnas¬ 
tique  particulière  développait  nécessairement  nos  facultés  digestives,  et  nous  dévorions  à  belles 
dents  de  grosses  miches  de  pain  et  les  fruits  de  toutes  sortes  dont  rëgorgéaient  les  vergers  voi¬ 
sins. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  couleur  de  nos  membres  et  de  la  teinte  bronzée  de  notre  figure, 
mais  je  constaterai  avec  plaisir  que  notre  population  est  des  mieux  constituées,  qu’elle  fournit  à 
l’État  des  matelots  dignes  de  rivaliser  avec  les  marins  bretons  et  des  soldats  que  l’on  retrouve 
toujours  à  l’avant-garde  des  bataillons  de  chasseurs  à  pied. 

Je  laisse  aux  savants  inspecteurs  qui  dirigent  nos  principales  stations  le  soin  d’établir  une 
étude  comparative  entre  ces  bains  primitifs  et  les  immersions  méthodiques  d’aujourd’hui, 
aussi  bien,  je  suis  loin  de  mon  point  de  départ. 
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La  quantité  des  urines  est  plus  grande  qu’un  litre  ;  elle  oscille  entre  1  litre  10  etl  litre  30. 
La  densité  entre  8  et  10.  (Voir  le  Tableau,) 

Le  8  mars  on  fait  prendre  au  malade  en  expérience  trois  pilules  n°  1  en  deux  fois.  Les  jours 
suivants,  on  augmente  d’une  pilule  ou  deux  jusqu’à  lui  en  faire  prendre  quinze  en  vingt- 
quatre  heures.  Le  16  mars,  on  cesse  l’emploi  des  pilules. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  quantité  d’urine  augmente  en  proportion  du  nombre  des 
pilules.  Vers  la  fin  de  l’expérience,  la  quantité  d’urine  diminue,  mais  sa  densité  augmente. 

Le  nombre  des  pulsations  diminue  en  proportion  du  nombre  des  pilules  prises  par  le  ma¬ 
lade.  Le  pouls,  qui  est  d’abord  à  66  le  matin,  tombe  le  dernier  jour  à  60,  et  de  60  qu’il  était 
le  soir  dans  les  premiers  jours,  il  tombe  à  50  dans  les  derniers  jours. 

Si  l’on  compare  l’état  du  pouls  pendant  l’expérience  avec  le  pouls  pendant  les  jours  qui  ont 
précédé  l’expérimentation,  on  voit  que  le  nombre  des  pulsations  a  diminué  notablement  sous 
l’influence  de  la  préparation  n°  1.  En  effet,  tandis  qu’il  oscille  entre  64  et  68  dans  l’état  normal, 
nous  le  voyons  tomber  de  66  à  50  sous  l’influence  de  la  préparation  n°  1. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’expérience,  nous  n’avons  obervé  chez  notre  malade  aucun  trouble 
physiologique  dans  les  autres  fonctions. 

On  laisse  reposer  le  malade  pendant  trois  jours.  La  quantité  d’urine  diminue  notablement. 
Elle  tombe  de  1  litre  10  à  1  litre,  mais  en  même  temps  la  densité  augmente  de  9  à  14. 

Le  19,  on  fait  prendre  au  malade  les  pilules  n°  3.  On  commence  par  deux,  et  on  continue 
pendant  cinq  jours,  en  augmentant  chaque  jour  d’une  pilule.  La  quantité  d’urine  augmente 
d’abord,  pour  retomber  à  la  fin  de  l’expérience.  Elle  remonte  à  1  litre  25.  A  ce  jour,  le  malade 
fait  observer  lui-même  qu’il  a  très  peu  bu.  En  même  temps,  le  pouls  tombe  à  48-44  le  soir, 
c’est-à-dire  après  l’administration  des  pilules.  A  la  fin,  le  pouls  remonte  à  60  ;  mais,  à  ce 
moment,  les  pilules  déterminent  des  malaises,  des  envies  de  vomir  et  un  peu  d’agitation. 
(Voir  le  Tableau.) 

Après  un  repos  de  cinq  jours,  on  administre  au  malade  une  pilule  n°  4  le  29  mars,  et  on 
continue  les  jours  suivants,  en  augmentant  d’une  pilule  chaque  jour  jusqu’au  2  avril,  et  on 
est  obligé  de  suspendre  l’emploi  des  pilules  à  cause  des  accidents. 


Il  ne  me  reste  plus  qu’un  petit  espace  pour  constater  les  avantages  que  l’établissement  du 
Croisic  doit  offrir  à  une  thérapeutique  saine  et  intelligente. 

L’installation  des  moyens  d’hydrothérapie  marine  se  trouve  des  plus  complètes  et  des  plus 
variées,  et  l’idée  de  cette  vaste  piscine,  où  vient  se  précipiter  à  chaque  marée  l’eau  de  l’Océan, 
me  paraît  des  plus  heureuses.  Je  recommanderais  volontiers  à  des  confrères,  plus  compétents  que 
moi  l’étude  de  ces  nouvelles  méthodes.  Les  douches  d’eau  salée,  froides,  chaudes  ou  alter¬ 
nées  sont-elles  réellement  beaucoup  plus  actives?  Les  immersions  dans  la  piscine  d’eau  salée 
constituent-elles  un  véritable  progrès  hydrothérapique?  Y  a-t-il  utilité  à  se  servir  de,  l’eau  des 
marais  salants?  Ces  résidus  sont-ils  plus  riches  en  principes  actifs?  A  l’apparition  d’une  idée 
nouvelle,  que  de  points  d’interrogation  ne  sème-t-on  pas  sur  sa  roule,  et  encore,  mon  cher 
Simplice,  je  vous  fais  grâce  de  la  salle  de  pulvérisation  :  Ce  bienheureux  mot  m’a  occasionné 
dans  ces  derniers  temps  tant  de  réclamations  et  de  récriminations,  que,  lorsque  l’ingénieux 
directeur  de  l’établissement  a  voulu  me  parler  de  son  installation,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de 
lui  dire  :  En  fait  d’inventions  de  ce  genre,  j’aime  encore  mieux  les  procédés  de  bonne  nature  ! 
Au  lieu  de  m’enfermer  dans  une  salle,  je  préfère  courir  sur  la  grève  en  plein  soleil,  alors  que 
souffle  la  brise  de  mer.  A  ce  moment,  je  respire  un  air  marin,  et  mes  poumons  s’imprègnent 
réellement  de  la  poussière  fine  et  déliée  que  produit  le  déferlement  de  la  vague  sur  les  rochers 
de  la  plagè,  et  que  pousse  en  avant  une  force  d’impulsion  des  plus  énergiques  ! 

Quoique  je  n’aie  pas  encore  épuisé  toutes  mes  notes,  je  ne  veux  pas,  mon  cher  confrère, 
abuser  de  l’hospitalité  que  vous  allez  demander  pour  moi,  et  je  vous  prie  de  me  croire,  en 
cas  de  réussite,  votre  bien  dévoué. 

Pr  de  Saint-Pierre. 

Eaux-Bonnes,  27  juin  1861. 
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Tableau  des  observations  -prises  sur  le  pouls  et  sur  les  urines  du  n°  23  de  la  salle  St-Andrê. 


Jours. 

Pouls  à  9  h.  Pouls  à  5  h. 
du  matin.  du  soir. 

Quantité  d’urine 
en  litre. 

Densité 
de  l’urine. 

Nombre 
des  pilules. 

4  mars.  .  . 

64 

68 

1  lit.  20 

8 

Pas  de  pilules. 

5 

Id.  .  . 

66 

66 

1  15 

8 

Id. 

6 

Id.  .  . 

68 

68 

1  30 

9 

Id. 

7 

Id.  .  . 

68 

68 

1  10 

10 

Id. 

8 

Id.  .  . 

- 

— 

» 

_ 

5  pilules  n°  1  (*) 

9 

Id.  .  . 

66 

60 

1  20 

9 

6 

10 

Id.  .  . 

66 

58 

1  20 

9 

7 

11 

Id.  .  . 

60 

60 

1  20 

9 

9 

12 

Id.  .  . 

64 

60 

1  30 

6 

10 

13 

Id.  .  . 

60 

56 

1  40 

8 

12  ' 

14 

Id.  .  . 

64 

52 

1  20 

12 

14 

15 

Id.  .  . 

60 

50 

1  10 

12 

15 

16 

Id.  .  . 

64 

60 

1  10 

9 

Pas  de  pilules. 

17 

Id.  .  . 

60 

60 

1  litre  moim  0,15  cent 

11 

Id. 

18 

Id.  .  . 

56 

60 

1  moins  0,30 

14 

Id. 

19 

Id.  .  . 

54 

52 

» 

_ 

2  pilules  n°  3  (1 2) 

20 

Id.  .  . 

56 

44 

2/3 

15 

3 

21 

Id.  .  . 

56 

48 

1  25 

10 

4 

22 

Id.  .  . 

54 

46 

1  20 

10 

5 

23 

Id.  .  . 

54 

60 

2/3 

12 

6 

24 

Id.  .  . 

60 

— 

2/3 

_ 

Pas  de  pilules. 

25 

Id.  .  . 

54 

— 

1/2 

16 

Id. 

26 

Id.  .  . 

68 

— 

2/3 

18 

Id. 

27 

Id.  .  . 

52 

— 

1/2 

22 

Id. 

28 

Id.  .  . 

50 

- 

1/2 

Id. 

29 

Id.  .  . 

52 

52 

2/3 

— 

1  pilule  n°  4  (3 4). 

30 

Id.  .  . 

56 

52 

1  » 

15 

2 

31 

Id.  .  . 

56 

52 

1  » 

14 

3 

1er 

avril  .  . 

56 

52 

2/3 

16 

4 

2 

Id.  .  . 

60 

46 

1/2 

18 

5 

3 

Id.  .  . 

58 

64 

1/2 

18 

o  H) 

4 

Id.  .  . 

60 

68 

■  1/2 

14 

0 

5 

Id.  .  . 

56 

60 

moins  de  1  / 2 

21 

0 

6 

Id.  .  . 

56 

64 

1/3 

23 

0 

7 

Id.  .  . 

54 

64 

1/2 

24 

0 

8 

Id.  .  . 

48 

— 

1/2 

— 

0 

En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  annexé  à  cette  observation,  on  voit  que  le  nombre 
des  pulsations  a  sensiblement  diminué  sous  l’influence  de  l’ingestion  des  produits  n<>  1, 
n°  3  et  n»  4;  en  effet,  le  pouls  est  tombé  de  68  à  44.  L’action  exercée  sur  la  sécrétion 
urinaire,  bien  que  manifeste ,  a  été  au  contraire  moins  considérable.  Chez  ce  malade, 

(1)  Du  8  au  15,  ou  expérimente  avec  le  produit  n°  1. 

(2)  Du  24*u  28,  on  expérimente  avec  le  produit  n»  3. 

(3)  Du  29  mars  au  2  avril,  on  expérimente  avec  le  produit  n°  4. 

(4)  Douleurs  à  l’estomac,  anorexie,  insomnie. 
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nous  avons  été  obligé  de  suspendre  l’expérimentation ,  puis  enfin  de  la  cesser  en  rai¬ 
son  de  l’apparition  de  quelques  accidents  gastriques. 

Obs.  II.  —  Malade  de  la  salle  Sainte-Foy,  n°  6. 

Le  nommé  Deshais  (Claude),  âgé  de  75  ans,  entre  à  l'Infirmerie  le  27  février.  C’est  un 
homme  d’une  bonne  constitution,  qui  éprouve,  depuis  quelque  temps,  de  fréquentes  attaques 
d’épilepsie  bornées  au  vertige. 

Avant  d’expérimenter  sur  ce  malade  les  préparations  de  digitale,  on  l’observe  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Pendant  le  temps  de  l’observation,  le  nombre  des  pulsations  est  constamment 
60  ou  6U.  La  quantité  d’urine  est  de  un  litre,  sa  densité,  18. 

Le  12  mars,  on  fait  prendre  au  malade  six  pilules  n°  1,  et  on  continue  les  jours  suivants 
jusqu’au  16,  en  augmentant  tous  les  jours  de  deux  pilules.  Le  nombre  des  pulsations  diminue, 
il  tombe  de  60  à  Zi6,  de  6A  à  5A,  en  raison  du  nombre  des  pilules  qui  sont  prises,  mais  chose 
remarquable,  le  nombre  des  pulsations  est  plus  grand  le  soir  que  le  matin,  malgré  l’absorption 
des  pilules  dans  le  jour. 

L’urine  ne  subit  point  de  variation  sensible  dans  sa  quantité  ni  dans  sa  densité. 

Le  16  mars,  le  malade  prend  quinze  pilules  et  il  accuse  un  peu  de  faiblesse. 

Le  19,  après  deux  jours  de  repos,  on  administre  deux  pilules  n°  3,  et  on  continue  le  20;  le 
22  et  le  23,  en  augmentant  de  deux  pilules  par  jour.  Mais  on  est  forcé  de  suspendre  le  2A,  par 
suite  de  l’apparition  de  troublés  gastriques.  Nausées,  vomissements  de  matières  bilieuses;  Ces 
symptômes  continuent  les  jours  suivants,  25,26,  et  ils  disparaissent  le  27,  et  on  reprend  l’ad¬ 
ministration  des  pilules  le  30.  Mais  les  accidents  se  montrant  de  nouveau,  on  suspend  défini¬ 
tivement  l’emploi  des  pilules. 

Tableau  des  observations  'prises  sur  le  pouls  et  sur  les  urines  du  n°  6  de  la  salle  Ste-Foy. 


Jours. 

Pouls  à  9  h.  Pouls  à  5  h. 
du  matin.  du  soir. 

Quantité  d’urine 
en  litre. 

Densité 
de  l’urine. 

Nombre 
des  pilules. 

9 

mars.  .  . 

60 

6A 

1  lit.  » 

18 

Pas  de  pilules. 

10 

Id.  .  . 

60 

6  II  . 

1  » 

18 

Id. 

11 

Id.  .  . 

60 

eu 

;iL  » 

18—19 

Id. 

12 

Id.  .  . 

60 

eu 

» 

16 

6  pilules  n*  1  (*)■• 

13 

Id.  Jbi 

56 

60 

n  » 

18 

8 

IA 

Id.  .U 

56 

5A 

î  » 

18 

10 

15 

ld.  .  . 

56 

56 

î  » 

18—19 

12 

16 

Id.  .  . 

Z|6 

5U 

î  » 

16 

15 

17 

Id.  .  . 

5  II 

_ 

1  20 

15 

Pas  de  pilùles. 

18 

Id.  .  . 

56 

~ 

1  »> 

16 

Id. 

19 

Id.  .  . 

52 

60 

»  » 

— 

2  pilules  n#  3  (1 2). 

20 

Id.  .  . 

56 

56 

2/3 

20 

3 

21 

Id.  .  . 

56 

50 

2/3 

22 

5 

22 

Id.  .  . 

56 

52 

2/3 

22 

7 

23 

ld.  .  . 

Zi5 

56 

3/A 

22 

Pas  de  pilules. 

2A 

Id.  .  . 

50 

50 

3/A 

22 

Id. 

25 

Id.  .  . 

52 

50 

2/3 

20 

Id. 

26 

ld.  .  . 

52 

50 

»  » 

■  — . 

Id. 

27 

Id.  .  . 

60 

_ 

1/2 

22-23 

Id. 

28 

Id.  .  . 

52 

— 

1/2 

— 

Id. 

29 

Id.  .  . 

50 

— 

3/A 

— 

Id. 

Chez  ce  malade,  action  évidente  sur  la  circulation.  (Le  pouls  tombe  de  64  à  50.  La 


(1)  Du  12  au  16,  on  expérimente  avec  le  produit  n°  1. 

(2)  Du  19  au  22,  on  expérimente  avec  le  produit  n<>  3. 
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quantité  de  l’urine  excrétée  reste  à  peu  près  la  même,  puis  subit  une  diminution.  En 
même  temps,  la  densité  augmente;  des  troubles  digestifs  obligent,  comme  dans  le  cas 
précédent,  à  suspendre  l’expérimentation. 

Obs.  III.  —  Malade  la  salle  Sainte-Foy  n°  18. 

Ce  malade  est  affecté  d’un  tic  douloureux  de  la  face. 

Le  6  avril,  52  pulsations. 

Le  7  avril,  le  malade  urine  un  litre  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures;  densité  17, 
pouls  52. 

Le  8  avril,  un  litre  d’urine;  densité  1  4,  pouls  54.  — On  commence  aujourd’hui  l’usage  des 
pilules  n°  4,  on  en  donne  deux. 

Le  9  avril,  à  neuf  heures,  un  litre  ;  densité  14,  pouls  48.  —  On  donne  trois  pilules. 

A  cinq  heures  du  soir,  48  pulsations. 

Le  10  avril,  à  neuf  heures,  un  litre  et  demi  ;  densité  9  ;  l’urine  est  très  pâle  ;  pouls  48. 

A  cinq  heures  du  soir,  52  pulsations. 

Le  11  avril,  à  neuf  heures,  un  litre  et  quart;  densité  14,  pouls  52. 

A  cinq  heures,  52  pulsations. 

Le  12  avril,  à  neuf  heures,  un  litre  ;  densité  15,  pouls  52.  —  On  donne  six  pilules. 

A  cinq  heures,  48  pulsations. 

Le  13  avril,  à  neuf  heures,  un  litre  et  un  tiers  d’urine;  densité  18,  pouls  56.  Le  malade  a 
des  nausées. 

A  cinq  heures,  pouls  44. 

Le  14  avril,  toujours  des  nausées.  Pouls  76.  On  suspend  l’usage  des  pilules. 

Le  15  avril,  pouls  68. 

Ce  malade  a  été  soumis  uniquement  à  l’usage  du  produit  n°  4.  Action  peu  sensible 
sur  la  circulation.  Le  pouls  est  d’ailleurs  habituellement  lent  (52  pulsations).  La  quan¬ 
tité  et  la  densité  de  l’urine  ne  varient  notablement  que  le  sixième  jour  de  l’expérience. 
Le  septième  jour,  des  nausées  survenues  depuis  vingt-quatre  heures  font  suspendre 
l’emploi  du  médicament. 

Obs.  IV.  —  Malade  de  la  salle  Sainte-Foy  n°  9. 

Camazot,  64  ans,  entré  le  20  avril.  Palpitations;  bruit  de  souffle  aux  deux  temps  ;  pouls 
petit,  fréquent  et  irrégulier  ;  ascite  ;  œdème  des  extrémités  inférieures.  Urines  rares  ;  oppres¬ 
sion. 

Le  24  avril,  les  urines  sont  très  sédimenteuses,  il  n’y  en  a  qu’un  demi-litre.  Pouls  104.  On 
commence  l’usage  des  pilules  du  produit  n°  4;  on  en  donne  d’abord  deux. 

Le  25  avril,  un  demi-litre  d’urine;  76  pulsations  ;  trois  pilules. 

Le  26  avril,  un  demi-litre  d’urine  ;  72  pulsations;  quatre  pilules  produit  n°  4;  densité  de 
l’urine  30. 

A  cinq  heures  du  soir,  68  pulsations. 

Le  27  avril,  les  deux  tiers  d’un  litre;  pouls  72.  On  donne  cinq  pilules. 

Le  28  avril,  un  litre  et  demi  d’urine.  Six  pilules. 

Le  29  avril,  il  y  a  près  de  trois  litres  d’urine  ;  pouls  64. 

Le  30  avril-,  l’enflure  des  jambes  a  disparu,  encore  un  peu  d’ascite  ;  pas  de  phénomènes 
gastriques;  trois  litres  et  demi  d’urine;  pouls  52. 

Le  1er  mai,  trois  litres  et  demi;  pouls  52.  On  ne  donne  que  quatre  pilules. 

Le  2  mai,  un  litre  et  trois  quarts  de  litre;  pouls  52. 

Le  3  mai,  deux  litres  d’urine  ;  pouls  50.  On  suspend  l’usage  des  pilules. 

Le  4  mai,  un  litre  et  deux  tiers  de  litre. 

Le  5  mai,  un  litre  et  demi  ;  pouls  42. 

.  Le. 6  mai,  un  litre  et  un  tiers; pouls 42. 

Le  7  mai,  un  litre  et  un  tiers  ;  52  pulsations. 

On  voit  que,  chez  ce  malade,  dont  l’affection  paraissait  réclamer  l’emploi  des  pré¬ 
parations  de  digitale  ;  l’effet  a  été  on  ne  peut  plus  rapide  et  plus  concluant.  Le  septième 
jour  de  l’administration  du  médicament,  l’œdème  avait  complètement  disparu ,  le 
pouls  était  tombé  à  52  pulsations,  la  diurèse  était  abondante,  et  la  tolérance  complète. 
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Mais  aussi,  à  l’inverse  des  sujets  précédents,  ce  malade  se  trouvait  dans  les  conditions 
d’opportunité  on  ne  peut  plus  favorables. 

Obs.  V.  —  Malade  de  la  salle  St-André  n°  18. 

Féty,  âgé  de  70  ans,  entré  le  22  avril,  à  la  salle  Saint-André,  n°  18. 

Asthme,  depuis  dix  ans  ;  catarrhe  chronique;  emphysème  pulmonaire.  Le  malade  est  sujet 
à  des  palpitations;  irrégularité  des  battements  du  cœur  ;  œdème  très  prononcé  des  membres 
inférieurs;  les  urines  sont  peu  abondantes. 

27  avril.  On  commence  l’usage  des  pilules  de  digitaline  produit  n"  l\  ;  quatre  pilules  sont 
administrées. 

28  avril.  80  pulsations  ;  deux  litres  d’urine. 

29  avril.  68  pulsations.  Deux  litres  d’urine.  —  On  donne  six  pilules. 

30  avril.  Le  pouls  marque  60  ;  il  y  a  un  litre  et  un  tiers  d’urine  ;  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  a  presque  disparu.  Le  malade  a  été  pris  de  vomissements  à  diverses  reprises.  —  On 
diminue  le  nombre  des  pilules  :  quatre  seulement  sont  administrées. 

1er  mai.  6Zi  pulsations.  Le  malade  n’a  guère  uriné  plus  de  un  demi-litre.  Persistance  des 
troubles  gastriques  ;  douleur  à  la  percussion  et  submatité  au  niveau  du  pylore  :  cès  phéno¬ 
mènes  indiquent  sans  doute  une  affection  organique,  et  donnent  alors  l’explication  des  vomis¬ 
sements.  —  On  supprime  les  pilules. 

2  mai.  A  peine  un  demi-litre  d’urine. 

Je  cite  cette  observation,  bien  que  le  malade  ait  été  soumis  pendant  quelques  jours 
seulement  à  l’action  du  produit  n<>  4,  parce  que,  malgré  cette  circonstance,  les  effets 
ont  été  des  plus  évidents.  De  même  que,  dans  plusieurs  des  observations  précédentes, 
des  nausées  et  des  vomissements  ont  forcé  d’interrompre  la  médication;  mais,  ici,  on 
peut  invoquer  comme  cause  principale  de  ces  accidents  l’existence  probable  d’une 
lésion  organique  de  l’estomac. 

Je  dois  remercier  ici  M.  Gentilhomme,  interne  de  mon  service,  et  M.  Fontan, 
interne  provisoire,  du  soin  qu’ils  ont  mis  a  recueillir  les  observations  précédentes  et  à 
constater  attentivement  les  résultats  journaliers  de  chaque  expérimentation. 

Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  M.  Homolle,  et  prou¬ 
vent  que  le  mode  d’action  de  ces  diverses  préparations  de  digitale  est  identique  à  celui 
de  la  digitaline,  la  question  des  doses  étant  nécessairement  réservée.  La  production 
des  troubles  gastriques,  tels  que  nausées,  vomissements,  peut  être  rapportée,  au  moins 
en  partie,  à  la  présence  d’une  certaine  quantité  du  principe  âcre,  nauséeux,  dont  les 
produits  ne  sont  pas  entièrement  privés  ;  toutefois,  je  dois  faire  remarquer  que  le  pro¬ 
duit  n°  4  a  donné  lieu,  lui  aussi,  à  des  accidents  de  même  nature. 

En  résumé  ,  Messieurs,  le  travail  dont  je  viens  de  vous  soumettre  l’analyse,  me 
paraît  mériter  l’attention  de  la  Société.  Son  auteur  vous  est  déjà  connu  par  des  tra¬ 
vaux  antérieurs  dont  vous  avez  pu  apprécier  la  valeur,  et  par  l’honorabilité  de  son 
caractère. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  la  Société  ; 

1°  D’accorder  à  M.  Homolle  le  titre  de  membre  associé,  qu’il  sollicite; 

2°  De  publier  son  mémoire  dans  le  recueil  des  Actes  de  la  Société. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

.ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

M.  Bally  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  Dümont  (de  Monteux),  intitulé  :  Tes¬ 
tament  médical. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  juillet.) 

V.  Projets.  Malgré  les  vicissitudes  de  sa  position,  malgré  le  trouble  qui  l’agite  sans  cesse, 


L'UNION  MÉDICALE. 


189 


od  voit,  et  c’est  une  chose  remarquable,  qu’il  est  dominé  par  la  passion  du  progrès.  Alors  il 
s’associe  avec  ardeur  à  toutes  les  nouveautés  qui  peuvent  concourir  à  l’agrandissement  de 
l’esprit  humain,  adoucir  les  mœurs,  développer  l’intelligence,  et  soulager  l’humanité. 

Il  s’enthousiasme  pour  le  télégraphe  électrique,  dont  la  pensée  venait  d’éclore  dans  le  vaste 
cerveau  d’Ampère  ;  électricité  messagère  qui  unit  les  mondes  ! 

Il  invente  des  bouées  de  sauvetage;  il  cherche  des  moyens  de  détacher  avec  promptitude 
l’avant-train  d’une  voiture,  dont  les  chevaux  s’emportent;  un  des  premiers  il  fait  partie  de  la 
Société  protectrice  des  animaux,  excellente  chose  en  soi,  puisqu’elle  tend  à  adoucir  les  mœurs 
d’une  classe  d’hommes  trop  souveut  brutale.  On  craint  de  manquer  de  charpie  ;  il  propose 
l’amianthe,  ce  silicate  de  magnésie,  de  chaux,  d’alumine  et  de  fer  est  susceptible  de  recevoir 
une  grande  souplesse  :  le  retour  de  la  tarentèse  à  la  France,  d’où  sort  le  plus  beau,  faciliterait 
ce  projet.  Mais  ce  serait  une  faible  ressource,  si  même  l’utilité  était  admise  ou  reconnue. 

VI.  Orfîla,  dont  il  suivait  les  cours,  émet  la  grande  idée  d’une  Association  de  prévoyance 
pour  les  médecins.  M.  Dumont  embrasse  avec  enthousiasme  cette  cause  sacrée  ;  mais  il  apprend 
qu’en  Angleterre,  la  prévoyance  a  conçu  le  plan  d’une  fondation  monumentale,  et  il  se  hâte 
de  lui  donner  de  la  publicité. 

A  côté  de  nous ,  cette  Association ,  habilement  dirigée ,  a  pris  une  heureuse  extension. 
Atteindra-t-elle  complètement  le  but  ?  Oui,  si,  par  sa  légitime  influence,  elle  peut  obtenir 
l’autorisation  et  les  moyens  de  fonder  un  vaste  hôtel. 

Le  vœu  de  l’établissement  d’un  hôtel  de  retraite  avait  été  émis  par  le  Congrès  scientifique 
d’Arras,  et  j’eus  l’honneur  d’en  rendre  compte  à  l’Académie. 

Dans  ce  plan,  que  je  dépose  sur  le  bureau,  je  supposais  un  vaste  hôtel  pour  recueillir  les 
retraités  et  leurs  familles  ;  j’admettais  la  réunion  des  objets  d’étude,  comme  bibliothèque, 
laboratoire  de  chimie,  cabinet  de  physique,  collections  d’histoire  naturelle  et  jardins.  Enfin, 
je  me  faisais  une  idée,  qu’on  appellera  fantastique,  d’un  Éden,  où  les  hommes  de  science  vien¬ 
draient  jouir  sans  inquiétude  d’une  paix  après  laquelle  soupire  l’infortune  ou  l’infirmité. 

Mais  j’ai  vu  mon  ambition  grandir  lorsque  j’ai  appris  que  de  grandes  illustrations,  dévorées 
par  l’amour  de  la  gloire  et  du  progrès,  proposaient  de  rétablir  en  France  le  Parthénon. 

Que  l’Académie  daigne  m’écouter  un  instant  :  elle  comprendra ,  après  quelques  mots,  avec 
quelle  facilité  je  fais  rentrer  ceprojet  dans  le  plan  précité,  pour  assurer  le  succès  des  deux. 

A  côté  du  Parthénon  s’élèverait,  dans  un  raccord  parfait  d’architecture  extérieure,  Y Hôtel 
d’habitation.  Le  premier  renfermerait  tous  les  objets  de  science  et  d’étude.  Le  second,  abri¬ 
terait  les  hommes  de  savoir ,  qui  naturellement  seraient  les  ministres  ou  conservateurs  des 
trésors  renfermés  dans  le  temple  de  la  vierge  d’Athènes.  lUpQhoç.  Minerve,  sortie  tout  armée 
du  cerveau  du  maître  des  dieux,  est  une  allégorie  indiquant  que  science,  industrie,  arts,  tout 
émane  d’en  haut. 

Alors,  et  surtout  si  un  bras  de  l’Oise  venait  égayer  ces  hauteurs,  vous  verriez  accourir  de 
toutes  parts  pour  admirer  ces  merveilles,  supérieures  à  tout  ce  qu’a  produit  l’antiquité. 

N’accusez  pas  ce  projet  de  trop  d’étendue  :  est-ce  que  la  transformation  de  Lutèce,  ville  de 
boue,  en  ville  hygiénique,  n’est  pas  une  merveille  ?  Est-ce  que  la  haute  pensée  qui  marche  si 
hardiment  dans  les  voies  de  l’amélioration  et  des  transformations,  n’a  pas  réalisé  d’autres  pro¬ 
diges?  La  fondation  d’un  hôtel  pour  la  milice  médicale  qui  est  partout,  chez  le  pauvre  comme 
chez  le  riche;  dans  les  palais  comme  dans  les  chaumières;  dans  les  colonies  comme  dans  la 
métropole;  dans  le  civil  comme  dans  les  armées,  ne  serait  qu’un  grain  de  sable  en  présence 
de  tout  ce  qui  se  passe  sous  ses  yeux. 

Et  puis  on  parle  de  souscription  !  Qui  mieux  que  cette  même  réunion  des  hommes  de  l’art, 
en  comprenant  toutes  les  classes  bien  entendu,  pourrait  assurer  son  prompt  succès?  Elles  qui 
sont  partout,  qui  pénètrent  partout,  et  qui  exercent  sur  les  populations  une  si  immense 
influence. 

VII.  Depuis  bien  des  siècles ,  on  administre  des  médicaments,  et  cependant  l’aurore  de  la 
connaissance  exacte  de  leurs  effets  ne  date  que  de  1820 ,  à  une  époque  où  deux  illustrations 
de  notre  Académie  firent  la  découverte  des  principes  immédiats  actifs.  Alors  on  put  avec  quel¬ 
ques  milligrammes  d’alcalis  organiques  produire  des  effets  étonnants.  C’est  que  ces  milli¬ 
grammes  avaient  été  dépouillés  de  ce  qui  neutralisait  leur  action. 

Toujours  partisan  du  progrès,  M.  Dumont,  sans  hésiter,  accepta  la  découverte  de  la  quinine. 
U  dit  néanmoins  que  la  fièvre  quarte,  entretenue  par  l’intumescence  de  la  rate,  cède  plus 
facilement  à  la  poudre  de  quinquina  qu’à  son  alcaloïde.  Hérésie,  selon  votre  rapporteur. 

Il  y  a  bientôt  quarante  ans,  qu’à  une  époque  où  l’on  osait  à  peine  employer  quelques  cen- 
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tigrammmes  de  sulfate  neutre  de  quinine,  je  prouvai,  dans  une  lecture  faite  à  l’Académie,  que 
le  splénocèle  se  résolvait  rapidement  par  l’ingestion  d’une  forte  dose  de  ce  médicament. 

De  toutes  les  maladies  connues  dans  les  deux  mondes,  aucune,  si  ce  n’est  la  fièvre  pério¬ 
dique,  ne  se  présente  avec  trois  stades,  constituant  l’accès  des  fièvres  intermittentes.  Les  rémit¬ 
tentes,  sont  soumises  à  la  même  forme.  Souvent  les  deux  premiers  temps  seuls  se  laissent 
apercevoir.  Or,  si,  sur  la  fin  du  troisième  et  même  du  second,  vous  administrez  de  50  il  60  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine,  soutenues  par  d’autres  doses,  selon  les  règles,  vous  n’avez 
jamais  ni  fièvre  pernicieuse,  ni  engorgement  de  la  rate  à  craindre, 

Celte  loi  trouve  spécialement  son  application  dans  les  pays  à  endémicité,  là  où  la  lancette 
est  si  pernicieuse. 

Le  sulfate  neutre  de  quinine  veut  être  administré  en  poudre  dans  un  peu  d’eau,  sans  aucpn 
mélange,  sans  aucune  addition  pour  le  rendre  soluble;  l’avidité  de  l’estomac  pour  absorber  ce 
médicament,  est  telle  qu’en  quelques  minutes  on  voit  diminuer  l’engorgement  de  la  rate. 
Toute  addition  atténue  sa  valeur. 

En  étudiant,  avec  un  soin  rigoureux,  le  pouls  dans  des  cas  douteux,  on  y  découvre  l’absence 
de  quelques  pulsations,  ou  au  moins  de  l’inégalité.  Ce  qui  prouve  que  l’intermittente  et  la 
rémittente  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  absolue  de  l’affection  de  la  rate,  mais  que  le  cœur 
y  joue  un  grand  rôle.  Et  ce  qui  confirme  cette  vérité,  c’est  que  la  quinine,  bien  employée, 
réduit  notablement  le  nombre  des  pulsations;  si  bien  qu’il  m’est  arrivé  souvent  de  des  ramener 
à  ZtO. 

Le  quinquina  est  pour  l’humanité  un  médicament  bien  supérieur  aux  mines  du  Potose.  Un 
jour  il  disparaîtra,  car  on  ne  dépouille  pas  impunément  les  arbres  de  leur  vêlement. 

Les  gouvernements  qui  possèdent  des  colonies  à  chaleur  équatoriale  pourraient  essayer  d’en 
faire  la  conquête  au  moyen  de  commissions  de  savants  qui  étudieraient  sur  les  lieux  le  sol,  la 
latitude,  l’élévation  et  tout  ce  qui  a  trait  à  la  météorologie.  En  un  mot,  toutes  les  analogies. 
L’exemple  de  la  multiplication  immense  du  cafeyer,  dueii  un  maigre  sujet,  sorti  des  serres  du 
Jardin-des-Plantes,  et  transporté  aux  Antilles  par  M.  Declieux,  autorise  l’espérance.  On  ne 
devrait  pas  oublier  que  dévorer  le  présent  sans  précaution,  c’est  tuer  l’avenir. 

VIII.  Dès  l’apparition  de  la  morphine,  M.  Dumont  l’employa  avec  intelligence.  Il  parle  d’un 
médicastre  qui  en  prescrivit  un  grain  (5  centigrammes)  à  prendre  d’heure  en  heure,  jusqu’à  ce 
que  le  calme  fût  obtenu.  Malheureusement,  le  calme  absolu  ne  se  fit  pas  attendre. 

Il  est  des  appareils,  tel  l’appareil  urinaire,  sur  lesquels  la  morphine  agit  d’une  manière  per¬ 
nicieuse,  et  ses  effets  sur  l’encéphale  sont  toujours  à  redouter. 

De  toutes  les  préparations  opiacées,  les  gouttes  de  Rousseau,  dites  vin  d’opium  fermenté, 
sont  incontestablement  ce  qu’il  y  a  de  mieux  sous  le  point  de  vue  médicamenteux. 

La  grande  et  juste  renommée  de  Sydenham,  nous  a  rendus,  il  faut  bien  l’avouer,  un  peu 
routiniers  dans  l’emploi  du  laudanum  qui  porte  son  nom.  Mais  il  ne  vaut  pas  à  beaucoup  près 
le  précédent  dont  six  à  huit  gouttes  produisent  un  effet  plus  assuré  que  dix-huit  à  vingt  de 
celui-ci.  La  raison  en  est  simple,  c’est  que  l’action  de  l’opium  de  Sydenham  est  Contrariée  par 
l’addition  du  girofle,  de  la  cannelle,  du  safran  et  du  vin  de  Malaga.  L’autre  est  un  produit 
obtenu  par  la  simple  fermentation  dans  de  la  levûre  de  bière,  et  n’a  pas  de  vin,  malgré  le 
nom  qu’il  porte. 

IX.  Comme  notre  confrère  ne  veut  rester  étranger  à  aucune  question,  il  aborde  celle  du 
vitalisme,  de  l’organicisme,  du  psychisme,  de  l’ontologie,  de  la  médecine  numérique.  Je  n’ai 
garde  de  le  suivre  sur  ce  terrain  brûlant,  n’ayant  qu’une  bien  courte  réflexion  à  faire.  C’est 
que  ces  doctrine  subtiles,  élhérées,  ont  compté,  comptent  et  compteront  de  grandes  illustra¬ 
tions.  Elles  sont  du  domaine  des  écoles  où  il  faudrait  les  reléguer. 

Ce, qui  importe  le  plus  à  l’exercice  de  l’art  et  à  ses  applications,  c’est  de  débrouiller  le  chaos 
de  la  matière  médicale  et  des  formules,  mine  inépuisable,  tout  encroûtée  de  préjugés  popu¬ 
laires.  La  physiologie  expérimentale,  la  chimie,  la  physique  même  sont  en  bonne  voie  pour 
aider  l’expérimentation  pratique  à  sortir  d’un  gouffre  sans  fond. 

X.  Outre  l’analyse  qui  a  donné  ces  principes  immédiats  médicamenteux,  nous  avons  vu 
apparaître  bien  des  nouveautés  précieuses,  telles  que  l’iode,  le  chlore,  le  chloroforme-Sou¬ 
beyran,  le  galvanisme. 

M.  Dumont  croit  à  l’efficacité  de  ce  dernier;  et  sous  sa  plume  apparaît  comme,  de  droit,  le 
nom  de  M.  le  docteur  Duchenne.qui  a  porté  si  loin  la  connaissance  et  les  effets  du  fluide  induit, 
de  même  que  la  perfection  de  ses  appareils. 

yn  jour  viendra  qu’il  sera  possible  de  faire  pénétrer  dans  l’intérieur  des  tissus,  au  moyen 
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de  la  galvano-puncture,  les  médicaments,  pour  suppléer  au  refus  de  l’absorption  stomacale, 
comme  dans  la  maladie  asiatique,  ou  à  sa  lenteur  et  à  son  insuffisance,  comme  dans  le  tétanos, 
la  rage  canine,  et  tant  d’autres. 

Les  essais  de  1832  n’ont  eu  qu’un  succès  contesté  et  contestable,  soit  à  cause  de  l’imper¬ 
fection  des  moyens  de  transport,  soit  par  l’ignorance  où  l’on  était  des  substances  que  chaque 
réophore  introduisait  dans  les  tissus. 

XL  Avant  d’arriver  au  Mont-Saint-Michel,  notre  confrère  fut  ballotté  de  position  en  posi¬ 
tion.  Je  ne  le  suivrai  que  dans  le  parcours  de  la  Méditerranée  sur  les  paquebots-messageries, 
parce  que  là  tout  est  histoire,  tout  est  source  d’instruction. 

A  Malte,  on  lui  parla  des  Glossopètres,  langues  de  serpents  que  saint  Paul  avait  transfor¬ 
mées  en  pétrifications.  La  géologie  moderne  y  reconnaît  des  dénis  de  squales,  déposées  sur  ce 
rocher  quelques  milliers  d’années  avant  l’arrivée  de  l’apôtre.  On  en  trouve  fréquemment  sur 
notre  continent;  dans  les  Alpes,  il  est  des  roches  calcaires  qui  en  sont  couvertes;  les  habi¬ 
tants  leur  donnent  le  nom  de  clous. 

La  peste  a  souvent  exercé  ses  ravages  à  Malte,  et  cependant  il  n’est  point  de  site  plus  étran¬ 
ger  aux  causes  d’insalubrité.  Ce  n’était  jadis  qu’un  rocher  aride  que  les  Vénitiens  ont  rendu 
fertile  en  y  transportant  de  la  terre.  —  Lors  de  son  arrivée  à  Smyrne  (18â7),  la  même  maladie 
y  régnait;  notre  confrère  se  rit,  et  avec  raison,  de  ce  long  bâton  dont  les  Européens  font 
usage  pour  écarter  les  indigènes  qui  passent  près  d’eux. 

Il  eut  dans  cette  ville  à  soutenir  l’épreuve  d’une  chaleur  suffocante,  qui  lui  fit  craindre  ce 
délire  furieux  des  régions  tropicales,  signalé  par  MM.  Robin  et  Littré,  et  qui  force  les  malheu¬ 
reux  qui  en  sont  atteints  à  se  précipiter  dans  la  mer. 

Un  fait  déchirant  de  cette  nature  et  qui  m’a  laissé  une  impression  des  plus  douloureuses, 
s’est  passé  sous  mes  yeux  :  Lors  de  la  dernière  attaque  de  la  ville  du  Cap  par  l’armée  des  Noirs, 
un  de  nos  plus  estimables  médecins,  obligé  pendant  le  combat  de  rester  sous  un  ciel  de  feu, 
est  frappé  d’un  délire  furieux.  Il  tire  son  épée,  s’élance  à  travers  une  pluie  de  balles,  et  arrive 
dans  l’armée  de  Dessaline  qui,  le  lendemain,  le  fait  fusiller  sans  regret  pour  cette  finie  que  les 
Africains  considèrent  comme  une  inspiration  du  Ciel. 

M.  Dumont,  à  Smyrne,  craignant  ce  qu’il  appelle  le  bouillonnement  de  la  cervelle,  s’enfuit 
vers  le  port,  se  rend  sur  le  navire,  se  précipite  au  bas  des  roues  de  la  machine  à  vapeur,  et  là 
il  se  fait  d’abondantes  ablutions,  ce  qui  était  fort  rationnel. 

Il  n’écoutait  pas,  et  il  avait  raison,  les  instances  des  marins  qui  lui  criaient  de  se  défier  des 
requins. 

Le  requin  (archarias,  genre  squale,  tigre  des  mers)  n’est  poipt  amphibie,  comme  le  croco¬ 
dile,  et  ne  peut  saisir  une  proie  hors  de  l’eau.  L’organisalioo  de  sa  bouche  est  telle  qu’il  est 
forcé  de  se  renverser  pour  atteindre  sa  victime  de  bas  en  haut;  parce  que  le  museau  est  fort 
allongé,  la  mâchoire  inférieure  courte  et  la  bouche  fort  en  arrière.  Au  milieu  des  rouages  et 
de  la  quille  d’un  navire,  un  requin,  qui  a  quelquefois  10  mètres  de  long,  souvent  6,  ne  peut 
faire  sa  manœuvre  de  capture. 

La  malpropreté  de  Smyrne  arrache  à  notre  confrère  l’exclamation  suivante  :  Pauvre  hygiène, 
comme  elle  est  négligée  dans  son  propre  berceau  !  Cos  est  à  côté;  un  peu  plus  loin  Ëpidaure; 
tout  près  sont  les  vestiges  d’un  temple  à  Esculape  ;  et  j’ai  souvenance,  ajoute-t-il,  que  Galien 
y  fut  élève  en  médecine. 

XII.  Dans  la  traversée  de  Smyrne  à  Constantinople,  il  passe  près  de  Pathmûs,  où  fut  écrite 
l’étonnante  prosopopée  de  l’Apocalypse. 

Vers  les  îles  Ionniennes,  et  près  de  Zante,  Vésale  fut  englouti  en  allant  à  Venise  pour  y 
occuper  la  chaire  de  Fallopequi  venait  de  mourir. 

Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  l’effort  prodigieux  que  fit  Lord  Byron  en  traversant  les 
Dardanelles  à  la  nage;  renouvelant  ainsi  le  prodige  que  la  mythologie  attribue  à  Léandre.  Il 
réussit,  mais  le  matelot  qui  l’avait  accompagné  en  mourut. 

L’Hellespont,  aujourd’hui  les  Dardanelles,  a,  dans  sa  partie  la  plus  étroite,  1,750  mètres.  Ce 
fut  probablement  là  que  Xercès  fit  construire  un  pont  de  bateaux,  qu’une  mer  peu  respec¬ 
tueuse  détruisit  :  ce  qui  lui  mérita  l’humiliation  d’être  fouettée  par  ordre  du  grand  roi. 

Le  séjour  abrégé  du  docteur  Dumont  à  Constantinople  nous  a  privé  d’une  foule  de  docu¬ 
ments  précieux.  Ce  que  nous  apprenons  seulement,  c’est  que  la  peste  y  avait  établi  son 
domaine;  que,  dans  la  ville,  la  malpropreté  est  grande;  et  que,  sous  le  rapport  météorolo¬ 
gique,  les  deux  extrêmes  se  touchent. 

XIII.  Nous  atteignons  le  terme  de  notre  longue  pérégrination,  le  Mont-Saint-Michel,  que 
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M.  Dumont  appelle  son  rocher  d’expiation,  où  il  se  dit  perché  comme  Prométhée  ;  plainte  peu 
philosophique,  car  il  n’y  est  point  enchaîné.  Et,  comme  il  a  la  conscience  pure,  le  vautour  du 
remords  ne  vient  point  lui  ronger  le  foie. 

Puisque  notre  confrère  nous  lance  dans  la  mythologie,  je  me  permettrai  une  réflexion  sur 
les  dieux  des  temps  jadis,  c’est  qu’ils  étaient  de  fort  mauvais  aloi  dans  leurs  rapports  avec  les 
pauvres  humains,  eux  qui  punissaient  avec  tant  de  rigueur  le  premier  qui  avait  essayée 
répandre  quelque  lumière  ici-bas,  en  dérobant  une  étincelle  du  feu  céleste. 

Le  Mont-Saint-Michel,  dans  la  baie  de  Cancale,  est  un  rocher  de  nature  granitique,  qui 
approche  de  la  forme  conique,  comme  les  compositions  de  ce  genre  en  opposition  avec  les 
roches  calcaires,  qui  prennent  des  formes  arrondies.  Il  a  126  mètres  d’élévation,  et  9  kilomètres 
de  pourtour  à  sa  base.  Il  appartient  au  continent  dans  les  basses  eaux,  aux  îles,  à  la  marée  mon¬ 
tante. 

Ce  mont  abrite  une  population  de  ZiOO  habitants,  presque  tous  pêcheurs,  et  habituellement 
8  à  900  prisonniers,  dont  le  docteur  Dumont  est  le  médecin. 

Beaucoup  de  souvenirs  historiques  et  même  fabuleux  se  rattachent  a  celte  localité,  qui  deux 
fois  fut  vainement  assiégée  par  les  Anglais. 

Là  où  les  prisonniers  expient  leurs  fautes,  il  y  eut,  de  temps  immémorial,  des  couvents  de 
druidesses,  puis  des  couvents  de  sybilles,  enfin  des  religieuses  modernes. 

Dans  les  cavernes  profondes,  les  prêtresses  du  polythéisme  rendaient  des  oracles,  et  bien  des 
mystères  durent  s’y  accomplir  quand  Teutatès  et  Jupiter  régnaient  au  sommet. 

Là  où  ces  dieux  avaient  dominé  pendant  bien  des  siècles  avant  l’ère  chétienne,  Louis  XI  fit 
élever  la  statue  de  saint  Michel,  protecteur  de  la  France,  en  même  temps  que  sous  ses  auspices, 
il  fondait  l’ordre  de  ce  nom,  dont  il  ne  reste  plus  qu’un  vieux  débris. 

XIV.  Tout  récemment,  une  épidémie  de  diphthérites,  que  notre  confrère  appelle  angines  couen- 
neuses,  a  porté  l’affliction  parmi  les  habitants  ;  mais  un  redoublement  de  sensibilité  dans  les 
rétines  s’est  opposé  à  ce  qu’il  pût  étudier  la  marche  et  les  détails  de  cette  maladie.  Nous  le 
regrettonts  d’autant  plus  que  sur  un  rocher  isolé,  battu  sans  interruption  par  tous  les  vents, 
mais  fréquemment  enveloppé  par  un  épais  brouillard,  il  eût  été  fort  intéressant  d’apprécier 
avec  soin  l’influence  que  peut  exercer  cette  position  singulière. 

J’aimerais  que  le  mot  diphthérile  fût  conservé,  d’abord  parce  qu’il  répond  à  l’aspect  du  mal 
tout  aussi  bien  que  les  mots  pelliculaire  ou  couenneux ;  ensuite  par  égard  pour  notre  vénéré  et 
illustre  collègue  Bretonneau  qui  a  fait  école,  et  qui  a  donné  à  la  science  des  hommes  qui  l’ho- 
norent  et  l’agrandissent. 

XV.  L’œuvre  de  M.  le  docteur  Dumont  est  sous  bien  des  rapports,  science,  littérature  et  art 
médical  une  œuvre  fort  importante.  Elle  aurait  pu  concourir  pour  les  prix,  si  elle  avait  été 
soumise  à  l’ Académie  dans  les  conditions  voulues  :  elle  est  remarquable  sous  le  point  de  vue 
de  la  séméiologie,  parce  qu’il  est  dans  les  maladies  nerveuses  surtout  des  phénomènes  obscurs, 
des  sensations  vagues,  qu’un  médecin  seul,  lorsqu’il  les  éprouve,  peut  parfaitement  inter¬ 
préter. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le  docteur  Dumont  que  son  tra¬ 
vail  lui  paraît  aussi  important  qu’utile,  dans  tout  ce  qui  a  quelque  rapport  avec  les  sciences 
médicales,  et  qu’elle  le  remercie  de  son  intéressante  communication. 

Un  semblable  témoignage  de  justice  et  de  sympathie  de  la  part  d’un  corps  aussi  haut  placé 
dans  l’opinion  publique,  sera  pour  ce  savant  et  infortuné  confrère  la  plus  douce  des  consola¬ 
tions,  la  plus  puissante  des  thérapeutiques. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  docteur  Lambron ,  médecin-inspecteur  de  Luchon,  a  fait 
don  à  l’Association  générale  d’une  somme  de  500  francs,  et  à  la  Société  locale  du  départe¬ 
ment  de  l’Indre  d’une  somme  de  200  francs. 

—  La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau 
central  vient  d’être  terminée.  Sont  admis  à  subir  les  épreuves  de  la  deuxième  série  :  MM.  Ar¬ 
chambault,  Barnier,  Blachez,  Chauffard,  Labat,  Laboulbène,  Maingaultj  Peter,  Second-Féréol 
et  Vidal. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris. —  Typographie  Féiix  Maeteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PATHOLOGIE. 


REMARQUES  HISTORIQUES  SUR  I.A  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE  (')  ; 

Par  M.  Marchal  (de  Calvi). 

Je  n’ai  rien  à  changer  encore  aujourd’hui  à  cette  théorie,  qui  est  l’expression  la  plus 
exacte  des  faits,  ou  les  faits  mêmes  réduits  à  l’état  de  proposition  doctrinale.  Elle  a 
été  contestée  cependant,  et  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  conteste  jusqu’à 
l’évidence,  par  suite  de  cette  sorte  d’aversion  que  V expérimentalisme  a  dès  longtemps 
fomentée  contre  les  doctrines  en  général.  La  Raison,  en  médecine,  s’emploie  surtout  à 
nier  ses  propres  droits;  suspecte  à  elle-même,  à  cause  des  théories  frivoles  d’un  autre 
temps,  elle  ose  à  peine  s’aventurer  dans  les  déductions  les  plus  immédiates  et  les 
plus  légitimes.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  pousser  plus  avant  cette  discussion,  et  je 
me  horne  à  affirmer,  en  me  fondant  aujourd’hui  sur  plus  de  quarante  observations, 
que  la  gangrène  et  l’ulcération  diabétiques  commencent  par  une  inflammation.  Quant 
à  la  localisation  du  phénomène  inflammatoire  dans  la  membrane  interne  des  vais¬ 
seaux,  il  faudrait  être  bien  peu  initié  aux  notions  de  la  physiologie  pathologique  pour 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  juillet. 


FEUILLETON. 


DES  HALLUCINATIONS. 

(Une  monographie  sur  un  des  points  de  la  pathologie  mentale  qui  obtient  trois  éditions,  est 
un  succès  assez  rare  pour  être  signalé.  Tel  est  l’heureux  sort  du  Traité  des  hallucinations, 
publié  par  M.  Brierre  de  Boismont.  La  troisième  édition  de  cet  ouvrage  vient  de  paraître;  nous 
en  extrayons  une  préface  entièrement  neuve,  et  qui,  nous  l’espérons,  intéressera  nos  lecteurs.) 

Dans  l’antiquité,  Socrate,  le  promoteur  du  dogme  de  la  Providence,  le  fondateur  delà 
morale  ;  au  moyen-âge,  Jeanne  d’Arc,  l’héroïne  populaire  et  la  libératrice  de  la  France  ;  dans 
les  temps  modernes,  Pascal,  le  penseur  sublime,  l’éternel  honneur  de  la  raison,  déclarés  fous, 
hallucinés,  au  nom  de  la  physiologie  du  cerveau  que  nous  savons  si  bien,  telle  est  l’origine 
de  ce  livre. 

Nous  ne  pouvions  voir  sans  un  sentiment  douloureux  les  efforts  tentés  pour  faire  descendre 
de  leur  piédestal  les  plus  nobles  personnifications  du  génie  de  l’homme.  Au  point  de  vue 
scientifique  même,  la  théorie  exclusive  de  l’hallucination  pathologique  nous  semblait  victo¬ 
rieusement  combattue  par  celle  de  la  représentation  mentale  et  de  l’identité  de  la  sensation, 
de  la  conception  et  de  l’hallucination. 

Mais  si  le  respect  dû  aux  grandes  mémoires,  qui  resteront  des  types  vénérés  dans  tous  les 
siècles,  a  été  le  premier  mobile  de  notre  protestation,  nous  ne  pouvions  oublier  que  l’étude 
Nouvelle  série ,  — .  Tome  XI,  13 
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g  norer  que  toute  inflammation  débute  par  un  excès  de  contractilité  de  la  paroi  des 
vaisseaux  capillaires. 

J’ajoute  expressément  que  la  note  dont  il  s’agit  contenait  incidemment  deux  para¬ 
graphes  très  explicites  sur  ce  que  j’ai,  le  premier,  appelé  la  gangrène  urique ,  car  il 
existe  des  furoncles,  des  anthrax  et  même  des  gangrènes  proprement  dites,  qu’il  faut 
rapporter  à  la  diathèse  urique,  ou  mieux  à  une  diathèse  acide.  L’observation  ultérieure 
n’a  fait  que  m’assurer  dans  mes  vues  à  cet  égard.  Je  possède  notamment  un  cas  dans 
lequel  un  anthrax  urique,  chez  un  goutteux,  suspendit  la  marche  d’un  ramollisse¬ 
ment  cérébral. 

Voici,  maintenant,  comment  un  publiciste  distingué  s’exprimait  au  sujet  de  ma 
note  :  «  Parmi  les  diverses  communications  faîtes  à  l’Académie  des  sciences,  disait 
M.  Dechambre,  la  plus  importante,  à  notre  avis,  est  celle  de  M.  Marchai  (de  Calvi), 
parce  qu’elle  tend  à  confirmer  un  fait  d’une  grande  importance  scientifique  et  prati¬ 
que,  annoncé  déjà  par  lui  il  y  a  quelques  années  et  dont  l’existence  est  loin  d’être 
généralement  admise...  Nous  même  avons  vu,  une  fois  avec  M.  le  professeur  Grisolle 
et  une  fois  avec  M.  Nélaton,  un  ancien  notaire  âgé  d’environ  70  ans,  chez  qui  des 
plaques  gangréneuses  s’étaient  développées,  les  unes  superficiellement,  les  autres 
profondément,  aux  orteils  des  deux  pieds  et  vers  le  talon  du  côté  gauche,  dans  le 
cours  d’un  diabète  intense,  méconnu  pendant  plusieurs  années.  C’était,  il  est  vrai, 
l’aspect  de  la  gangrène  spontanée;  mais  l’absence  d’ossification  appréciable  dans  les 
grosses  artères  des  membres,  la  glycosurie  antécédente  et  l’enrayement  des  accidents 
gangréneux  depuis  l’enploi  sévère  de  la  médication  anti  diabétique,  sont  des  circons¬ 
tances  bien  favorables  à  l’opinion  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  »  [Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie ,  numéro  du  5  décembre  1856). 

Le  cas  dont  il  vient  d’être  question  a  été  publié,  plus  tard,  avec  détail,  par  le  doc¬ 
teur  Dionis  des  Carrières  ;  nous  ne  tarderons  pas  à  le  retrouver. 

A  la  même  date  (1856),  le  docteur  Gallard,  médecin  des  hôpitaux,  lut  à  la  Société 
médicale  d' observation  de  Paris ,  une  observation  qui  semblait  n’avoir  aucun  rapport 
avec  notre  sujet.  Il  s’agissait  d’tm  homme  mort  avec  un  épanchement  pleurétique, 
et  chez  lequel  l’auteur  avait  étudié  les  lignes  de  niveau  avec  une  précision  géomé¬ 
trique.  Mais  cet  homme  était  diabétique,  probablement  depuis  longues  açnées,  et, 
dans  les  derniers  jours,  il  eut  une  gangrène  du  sacrum  et  une  gangrène  de  l’épaule, 


du  systèmenerveux  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  psychologiques  était  le  sujet  prin¬ 
cipal  de  ce  livre.  A  l’hallucination  physiologique,  en  effet,  ‘se  rattachent  le  spiritualisme  de 
l’idée,  l’influence  de  la  volonté  de  1  homme  sur  l’homme  reconnue  par  les  savants  les  plus 
illustres  de  ce  siècle,  Arago,  Cuvier,  de  Humboldt,  l’intuition  s’élevant  presque  jusqu’à  la 
divination,  l’extase,  les  procédés  encore  si  obscurs  de  la  physiologie  de  l’esprit,  enfin  la  recher¬ 
che  de  l’idéal.  L’examen  de  ces  diverses  questions  devait  naturellement  nous  conduire  à  celui 
de  l’harmonie  des  pensées  chez  les  personnes  qui  s’aim  nt,  de  la  continuité  de  l’intelligence 
dans  les  rêves,  des  pressentiments,  des  prévisions,  du  somnambulisme,  du  magnétisme,  etc. 
Il  y  avait,  sans  doute,  deux  incônvénienls  à  redouter  dans  ces  recherches  si  délicates  ;  d’un 
côté  le  scepticisme  absolu,  de  l’autre  la  croyance  sans  contrôle.  Mais,  tout  en  prenant  les 
précautions  convenables  pour  que  les  faits  en  apparence  extraordinaires  présentassent  les 
garanties  d’une  bonne  observation,  il  nous  était  difficile  de  ne  pas  voir,  à  moins  de  fermer 
les  yeux  à  l’évidence,  que  le  domaine  physiologique  abonde  en  faits  de  ce  genre  bien  con¬ 
statés  et  battant  en  brèche  l’incrédulité  systématique. 

Les  ouvrages  des  auteurs  les  plus  dignes  de  foi,  le  livre  si  curieux  d’Abercrombie  sur  les 
facultés  intellectuelles,  celui  de  Macnish  sur  le  sommeil,  nous  fournissent  des  documents  nom¬ 
breux  en  faveur  de  cette  opinion.  Leurs  pages  sont  remplies  d’exemples  de  l’action  de  celte 
force  nerveuse,  si  remarquable  dans  la  création  des  chefs-d'œuvre  du  génie  littéraire;  dans 
l’enfantement  des  prodiges  de  l’industrie  moderne  ;  dans  la  solution  des  problèmes  les  plus 
compliqués;  dans  la  découverte  des  moyens  de  salut  au  moment  du  plus  grand  danger;  dans 
le  rappel  pendant  les  rêves,  à  une  époque  avancée  de  la  vie,  d'événements  décisifs  dont 
le  récit  remonte  aux  plus  jeunes  années  de  l’enfance  ;  dans  la  résurrection  de  langues  oubliées 
depuis  plus  d’un  demi-siècle;  dans  l’augmentation  subite  de  puissance  de  l’esprit  et  le  réveil 
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produites  sans  doute  occasionnellement  par  le  décubitus,  mais  très  promptement,  car 
le  malade  n’avait  pas  cessé  de  se  lever,  de  telle  sorte  que  les  gangrènes  ne  se  seraient 
certainement  pas  produites  sans  une  influence  générale,  qui  n’était  autre  évidemment 
que  l’influence  diabétique. 

Il  y  avait  donc,  à  ce  moment,  sept  cas  de  gangrène  diabétique,  savoir  :  ma  première 
observation  ;  les  deux  faits  de  M.  Champouillon  ;  le  cas  de  M.  Landouzy  ;  le  fait  du 
malade  de  Montmartre  ;  celui  du  docteur  de  Soula  qui  m’avait  été  communiqué  par 
M.  Ménestrel;  enfin,  le  cas  de  M.  Gallard. 

Egalement  en  1856,  un  médecin  distingué,  qui  est  en  même  temps  un  chirur¬ 
gien  habile  et  résolu,  le  docteur  Henri  Musset,  de  Sainte-Terre  (Gironde),  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  publiait  dansl’UNiON  Médicale  (numéro  du  29  mai)  un 
cas  de  sphacèle  d’un  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  remontant  à  l’année 
1852,  et  dans  lequel  il  avait  pratiqué  avec  succès  l’amputation  du  membre  au-dessus 
du  cercle  inflammatoire  d’élimination,  un  peu  au-dessous  du  lieu  d’élection.  Quelle 
avait  été  la  cause  de  ce  sphacèle?  On  avait  accusé  vaguement,  c’est-à-dire  sans 
aucun  fondement,  une  oblitération  artérielle,  supposition  contre  laquelle  M.  Musse.t 
avait  protesté  à  bon  droit,  mais  il  n’avait  rien  à  mettre  à  la  place,  et  finalement  on 
était  resté  dans  le  doute.  Or,  la  suite  prouva  que,  précisément,  il  s’agissait  d’une  gan¬ 
grène  diabétique. 

L’amputation  avait  été  faite,  à  la  suite  d’une  consultation,  le  28  juin  1852,  plus  de 
deux  mois  après  ma  première  communication  sur  la  gangrène  diabétique,  dont  mal¬ 
heureusement  les  consultants  n’avaient,  pas  connaissance.  Quatre  années  s’écoulèrent, 
et  ce  fut  seulement  après  la  publication  de  ma  note  du  25  novembre  1856,  le  malade 
étant  de  nouveau  atteint  de  gangrène,  que  la  lumière  se  fit,  et  que  M.  Musset,  consta¬ 
tant  enfin  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  reconnut  la  nature  de  la  gangrène 
existante  et  de  celle  qui  avait  existé.  Si,  dès  1852,  M.  Musset  avait  été  mis  sur  la  voie, 
et  à  un  esprit  si  perspicace  il  aurait  suffi  d’un  mot,  la  médication  anti-diabétique  sage¬ 
ment  instituée  se  serait  probablement  opposée  à  la  seconde  poussée  phlogoso-gangré- 
neuse,  qui  devait  infliger  de  nouvelles  mutilations  à  un  malade  ayant  déjà  subi  l’am¬ 
putation  d’une  jambe. 

Le  faif,  complété  et  rétabli  dans  sa  véritable  signification,  fut  publié  par  l’auteur  dans 
le  numéro  du  30  avril  1857  de  I’Union  Médicale,  cinq  ans,  mois  pour  mois,  après  que 


de  facultés  inconnues  pendant  certaines  maladies;  dans  le  retour  de  la  raison  aux  approches 
de  la  mort  chez  beaucoup  d’aliénés;  enfin  dans  l’élévation  des  sentiments,  la  finesse  des  aper¬ 
çus,  les  scintillements  de  la  pensée  à  travers  les  profondeurs  de  l’avenir  chez  quelques  mori¬ 
bonds. 

L’enumération  rapide  et  nécessairement  très  incomplète  que  nous  venons  de  faire  des  rayon¬ 
nements  si  divers  de  la  force  nerveuse  est  la  meilleure  preuve  que  nous  puissions  donner  de 
l’intérêt  que  présentent  les  questions  que  nous  allons  essayer  de  traiter. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  est  nettement  tracé,  il  embrasse  deux  parties  principales  :  l’hallu¬ 
cination  dans  ses  rapports  avec  la  raison  et  la  folie,  la  force  nerveuse  au  point  de  vue  des  phé¬ 
nomènes  psychologiques. 

Des  critiques  d’un  mérite  incontestable  nous  ont  fortement  blâmé  d’avoir  soutenu  la  doc¬ 
trine  de  la  coexistence  de  l’hallucination  avec  l’intégrité  de  l’esprit,  et  fait  intervenir  la  reli¬ 
gion  et  la  philosophie  dans  ce  travail.  Le  premier  argument  touche  à  l’un  des  éléments  fonda¬ 
mentaux  du  sujet,  il  ne  saurait  être  discuté  ici,  nous  en  renvoyons  l’examen  aux  chapitres  II 
et  XIII.  Quant  aux  deux  autres,  nous  leur  consacrerons  quelques  lignes. 

Le  sentiment  religieux  est  inné  dans  l’homme;  il  répond  à  un  besoin  instinctif  de  sa  nature; 
faire  table  rase  de  la  religion  chrétienne,  son  expression  la  plus  vraie,  parce  que  des  ignorants, 
des  superstitieux,  des  fanatiques,  des  ambitieux,  s’en  sont  servis  pour  émettre  des  principes 
dont  le  triomphe  serait  sa  ruine,  c’est  méconnaître  sa  divine  origine,  ses  immenses  bienfaits, 
sa  mission  de  dévouement  et  de  charité,  c’est  enfin  faire  usage  d’une  arme  qui  détruirait  tout 
ce  qu’il  y  a  de  bon,  de  moral,  de  généreux  dans  le  monde,  parce  qu’on  a  abusé  de  tout  ce 
qu’il  y  a  de  bon,  de  moral  et  de  généreux. 

H  nous  était,  d’ailleurs,  impossible  de  garder  le  silence  dans  ce  débat,  lorsque  chacun  sait 
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la  gangrène  diabétique  eût  été  signalée  pour  la  première  fois  (13  avril  1852).  En  même 
temps  que  ce  fait,  l’auteur  signalait  un  autre  cas,  saisi  pour  ainsi  dire  au  passage  à 
rhôpital  civil  de  Castillon,  où  il  avait  été  appelé  pour  pratiquer  une  opération.  Le 
diabète  avait  été  méconnu,  et  c’était  la  lésion  locale  ou  la  gangrène,  dont  l’odeur 
caractéristique  avait  frappé  M.  Musset  à  son  entrée  dans  la  salle,  qui  l’avait  conduit  à 
reconnaître  la  lésion  générale  ou  le  diabète,  et  par  suite  la  véritable  nature  de  la  gan¬ 
grène.  L’auteur  ajoutait  donc  d’un  seul  coup  deux  faits  aux  sept  cas  de  gangrène  dia¬ 
bétique  déjà  publiés. 

M.  Musset  ne  devait  pas  s’en  tenir  là,  et  il  a  tant  fait  pour  la  consolidation  de  ce 
qu’il  a  bien  voulu  appeler  une  lumineuse  vérité  pathogénique ,  que  j’éprouve  un 
regret  sincère  à  être  forcé  de  m’expliquer  au  sujet  d’une  opinion  qui  m’est  attribuée 
dans  l’article  où  il  rapporte  les  deux  faits  dont  il  vient  d’être  question,  opinion  qu’il  a 
prise  ensuite  à  son  compte,  et  qui,  malheureusement,  est  entachée  d’erreur. 

«  Dans  son  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  25  novembre  dernier 
(1856),  dit  M.  Musset,  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  cherché  à  établir  que  le  diabète  sucré 
est  la  vraie  cause  de  la  gangrène  spontanée  ou  sénile,  rattachée  généralement  jusqu’à 
ce  jour  à  une  ossification  artérielle.  Voilà  sans  doute  une  grande  nouvelle  qui  a  dû 
impressionner  le  monde  médical  et  surtout  ceux  qui.  comme  moi,  avaient  alors  sous 
la  main  des  personnes  atteintes  de  cette  cruelle  maladie.  »  Ainsi,  j’aurais  cherché  à 
établir  que  la  gangrène  spontanée  est  toujours  produite  parle  diabète;  qu’il  n’y  a  pas 
d’autre  gangrène  spontanée  que  la  gangrène  diabétique.  Or,  je  n’ai  jamais  eu  cette 
pensée,  et,  dans  la  note  même  citée  par  M.  Musset,  j’admets  une  gangrène  urique. 

Il  y  a  aussi  une  gangrène  septicémique ,  dont  la  gangrène  typhoïde  est  une  variété 
très  importante,  variété  que  l’on  n’a  encore  étudiée,  si  je  ne  me  trompe,  que  dans  les 
parties  molles,  et  qui  peut  se  montrer  dans  les  parties  dures,  car  j’ai  observé  deux  fois 
la  nécrose  du  tibia  consécutivement  à  la  fièvre  typhoïde  ;  et  les  étranges  laryngites 
qui  attaquent  quelquefois  les  convalescents  de  cette  fièvre  s’accompagnent  d’une 
nécrose  des  cartilages  glottiques... 

Il  y  a  des  gangrènes  à  la  suite  des  fièvres  éruptives... 

Que  fera-t-on  de  cette  terrible  gangrène  de  la  bouche  chez  les  enfants,  qui  est  bien 
aussi  une  gangrène  soi-disant  spontanée?... 

Quant  à  la  gangrène  spontanée  par  oblitération  artérielle,  il  est  bien  vrai  qu’on  l’asup- 


qne  les  visions,  les  apparitions,  les  auditions  internes,  etc.,  sont  étroitement  liées  à  notre  his¬ 
toire  religieuse.  Se  taire  en  pareilles  circonstances,  eût  été  imiter  la  conduite  de  ceux  qui  con¬ 
seilleraient  aux  philosophes  de  renier  leurs  doctrines,  dans  la  crainte  de  blesser  d’honorables 
susceptibilités. 

Nous  venons  d’exposer  les  motifs  qui  nous  ont  fait  parler  de  la  religion  dans  ce  travail  ; 
nous  les  croyons  fondés  ;  mais,  comme  médecin,  nous  ne  pouvions  nous  placer  que  sur  le 
terrain  médical  et  psychologique;  tous  ceux  qui  nous  liront  avec  impartialé,  reconnaîtront  que, 
si  nous  nous  sommes  incliné  devant  le  principe  religieux,  nous  avons  aussi  maintenu  le  droit 
d’examen,  le  seul  admissible  dans  les  travaux  scientifiques. 

Le  côté  philosophique  de  la  question  n’a  pas  plus  échappé  à  la  critique  que  le  côté  religieux. 

«  Un  vaste  abîme,  dit-on,  sépare  les  questions  de  philosophie  des  questions  de  médecine 
pratique  et  appliquée;  il  faut  laisser  l’intelligence,  l’esprit,  l’âme,  là  où  ce  principe  doit  res¬ 
ter.  »  Celte  opinion  peut  être  soutenue  pour  la  plupart  des  questions  de  pathologie,  elle  ne 
saurait  l’être  pour  ce  qui  concerne  les  phénomènes  cérébraux. 

Nous  croyons  donc  être  complètement  dans  le  vrai,  en  soutenant  la  nécessité  de  l’alliance 
de  la  philosophie  et  de  la  médecine,  surtout  dans  les  maladies  mentales.  Les  faits  psycholo¬ 
giques  ne  peuvent  être  mis  sur  la  même  ligne  que  les  faits  sensibles.  Le  cerveau  est  le  siège 
des  opérations  intellectuelles,  il  n’en  est  pas  le  créateur.  La  notion  de  l’idée  préexiste  à  celle 
des  signes. 

L’intervention  de  la  philosophie  dans  la  médecine  mentale  a  continuellement  lieu.  Voyez 
l’idée  fausse  errant  sur  les  limites  de  la  raison  et  de  la  folié,  et  cependant,  encore  appréciée 
ce  qu’elle  est;  ne  soulève-t-elle  pas  les  questions  les  plus  intéressantes  et  les  plus  délicates 
touchant  les  opérations  de  l’esprit?  L’hallucination  elle-même  n’est-elle  pas  un  phénomène 
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posée  dans  une  foule  de  cas  où  elle  n’existait  pas,  mais  il  est  encore  plus  évident  qu’on 
l’a  parfaitement  constatée  dans  bon  nombre  d’autres  cas  très  authentiques.  L’ouvrage 
du  docteur  François  sur  la  gangrène  de  cause  interne  en  fait  foi,  et  la  gangrène  dont  il 
s’agit  est  indubitable,  au  point  que  toute  démonstration  ultérieure  est  superflue,  et 
que,  n’était  ici  le  mérite  du  contradicteur,  on  aurait  le  droit  et  même  le  devoir  de 
passer  outre  à  la  contradiction,  attendu  qu’il  ne  faut  pas  laisser  supposer  que  certains 
points  de  doctrine  surabondamment  démontrés  aient  besoin  d’être  défendus.  On  court 
risque  d’affaiblir  la  vérité  en  consentant  à  la  discuter,  et,  en  somme,  tant  de  points 
sont  encore  incertains  en  médecine  que  c’est  bien  le  moins  qu’on  maintienne  dans 
leur  certitude  acquise  ceux  que  l’observation  la  plus  rigoureuse  a  consacrés. 

La  gangrène  par  oblitération  artérielle  n’est  même  pas  une  espèce  simple  et  offre, 
au  contraire,  plusieurs  variétés  tranchées.  1°  Il  peut  exister  un  caillot  adhérent  à  l’in¬ 
térieur  de  l’artère  principale  d’un  membre,  par  suite  de  l’inflammation  de  la  membrane 
interne  du  vaisseau  :  c’est  Y  artérite  oblitérante,  dont  j’ai  recueilli  une  observation  remar¬ 
quable  dans  le  service  du  professeur  Gerdy,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  y  a  quinze  ou  seize 
ans  :  les  pièces  furent  présentées  à  la  société  anatomique.  2°  Les  parois  artérielles  sont 
ossifiées  et  épaissies  de  telle  sorte  que  le  calibre  du  vaisseau  est  presque  effacé.  Dans 
le  4e  cas  cité  par  le  docteur  François,  les  artères  de  la  jambe  étaient  devenues  osseu¬ 
ses  dans  leur  plus  grande  étendue,  et  leur  calibre  était  rétréci  au  point  de  ne  pouvoir 
admettre  une  soie  de  porc.  Dans  un  autre  cas  du  même  auteur  (le  6e),  les  artères  de 
la  jambe  formaient  de  véritables  tubes  osseux,  et  avaient  été  brisées  au  milieu  des 
chairs,  au-dessus  du  point  où  elles  avaient  été  coupées  pendant  l’opération  (l’ampu¬ 
tation  au-dessus  des  malléoles)  (1).  3°  L’artère  est  comprimée  et  oblitérée  de  dehors 
en  dedans,  par  une  tumeur.  Il  en  était  ainsi  dans  une  observation  empruntée  à  Fabrice 

(1)  Dans  ce  dernier  cas,  le  calibre  était  «  parfaitement  dégagé;  »  donc  le  sang  artériel  arrivait  aux 
parties;  mais  dans  l’autre,  il  n’en  était  pas  de  même,  le  calibre  étant  rétréci  au  point  d’être  presque 
effacé.  Que  l’ossification  aille  jusqu’à  oblitérer  une  artère  comme  la  tibiale  antérieure,  c’est  difficile; 
mais  voici  ce  qui  se  passe  généralement  :  les  parois  étant  ossifiées ,  l’inflammation  s’empare  de  la 
tunique  interne,  et  il  se  forme  des  caillots  oblitérants  plus  ou  moins  adhérents,  plus  ou  moins  solides  : 
alors  la  circulation  est  interrompue,  et  la  gangrène  survient. 

L’ossification  et  l’inflammation  oblitérante  se  produisent  sous  la  même  influence  diathésique.  Il  y 
aurait  là  une  grande  et  importante  question  à  développer. 


psychologique  des  plus  curieux  ?  Tout  en  admettant  la  part  des  éléments  sanguins  et  nerveux 
dans  sa  production,  il  est  évident  qu’il  se  passe  autre  chose,  lorsque  l’image  photographiée 
sur  la  réline,  transmise  au  cerveau  redevient  invisible  comme  sur  la  plaque.  Le  réactif  existe, 
cependant,  puisque  l’image  reparaît  dans  les  rêves,  dans  l’état  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil,  et  même  par  un  acte  de  la  volonté.  Cette  disparition  du  signe  sensible  nous  paraît 
incontestablement  liée  à  l’organisation  du  cerveau,  qui  serait  incapable  de  remplir  ses  fonctions, 
s’il  réfléchissait  sans  cesse  ces  milliards  d’images,  de  sons,  d’impressions  tactiles,  etc.,  que 
lui  apporte  le  monde  extérieur. 

La  vue  des  grandes  intelligences  aux  prises  avec  la  folie,  et  qui  deviennent  pour  l’aliéniste 
Un  sujet  continuel  de  méditation,  ne  le  ramène-t-elle  pas  sans  cesse  à  l’examen  de  ces  hautes 
questions  spiritualistes  qu’on  déclare  sans  utilité  pour  la  médecine  ?  C’est  avec  raison  que 
M.  Esquiros  a  dit  :  Le  jour  où  la  philosophie  descendra  avec  son  flambeau  dans  l’étude  des 
affections  mentales,  elle  rencontrera  une  ample  matière  à  observations  nouvelles.  Comme  dans 
une  ville  détruite,  on  découvre  çà  et  là  des  monuments  qui  portent  l’empreinte  du  génie  de  la 
nation  éleinte  ;  ainsi,  dans  ces  grands  ravages  de  la  folie,  on  retrouve  partout  sur  les  ruines  de 
nos  facultés  la  trace  du  principe  immortel  qui  les  animait.  A  cette  opinion  nous  pourrions 
joindre  celle  de  Descartes  qui  affirme  que  c’est  à  la  médecine  que  seront  dues  les  découvertes 
destinées  à  agrandir  le  domaine  de  la  philosophie. 

En  attaquant  l’opinion  exclusive  de  l’hallucination  pathologique,  nous  n’avons  pas  seulement 
voulu  défendre  de  saintes  croyances,  degrandes  illustrations,' notrebutaencore  été  de  combattre 
la  doctrine  qui  prétend  expliquer  dans  tous  les  cas  la  conduite,  les  actes  intellectuels  et  moraux, 
par  l’état  de  souffrance  du  corps,  ou  en  d’autres  termes,  établir  la  prééminence  des  organes 
sur  l’esprit.  Contre  cette  triste  hypothèse  que  nous  réfuterons  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ; 
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de  Hilden  par  le  docteur  François.  Une  tumeur  volumineuse,  schirrus  in  magnitudi- 
nem  auctus ,  comprimait,  dans  le  bassin,  la  veine  cave  et  l’aorte  avant  leur  bifurcation, 
et  les  membres  inférieurs  ne  recevaient  plus  de  sang  :  nullus  sanguis  ad  crura  nu- 
trienda  et  vivificanda  permettre  posset.  Je  ne  parle  pas  des  cas  dans  lesquels  on  a 
attribué  la  gangrène  à  une  embolie  artérielle. 

En  résumé,  on  ne  peut  pas  prétendre  qu’il  n’y  ait  d’autre  gangrène  spontanée  ou 
soi-disant  telle  que  la  gangrène  diabétique,  et  il  faut  en  finir  avec  une  exagération  qui 
aurait  pu  en  amener  une  autre  en  sens  inverse,  car  il  est  ordinaire  que  l’absolu  pro¬ 
voque  l’absolu,  et  il  aurait  pu  arriver  qu’un  observateur  également  enclin  aux  conclu¬ 
sions  tranchées,  en  présence  d’une  affirmation  aussi  générale,  rejetât  comme  suspects 
les  faits  de  gangrène  diabétique,  par  cela  seul  qu’il  n’aurait  jamais  vu  que  des  gan¬ 
grènes  dites  spontanées,  indépendantes  du  diabète.  Les  négations  et  affirmations 
excessives  n’empêchent  pas  la  vérité  de  se  dégager;  mais  elles  compliquent  et  embar¬ 
rassent  pour  un  temps  l’étude  des  questions,  et  la  marche  de  la  science  en  est 
retardée. 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  la  gangrène  diabétique  n’est  pas  rare,  qu’elle  est  même 
assez  commune,  puisque,  depuis  neuf  ans,  j’ai  pu  en  réunir  plus  de  quarante  cas,  et 
que  jusqu’en  1852,  époque  à  laquelle  elle  a  été  signalée,  on  l’a  confondue  surtout 
avec  la  gangrène  par  oblitération  artérielle,  confusion  qui  s’est  renouvelée  depuis, 
et  qui  se  renouvellera  encore,  parce  qu’il  faut  du  temps  pour  qu’un  fait  nouveau 
prenne  sa  place  parmi  les  notions  courantes. 

(La  suite  à  un 'prochain  numéro.') 
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LA  VIE  DANS  L’HOMME.  Existence ,  fonctions,  nature,  condition  présente ,  forme,  origine  et 


nous  pourrions  nous  contenter  de  citer  ces  belles  paroles  d’Augustin  Thierry;  «  Aveugle  et 
»  souffrant,  sans  espoir  et  presque  sans  relâche,  je  puis  rendre  ce  témoignage,  qui  de  ma  part 
»  ne  sera  pas  suspect;  il  y  a  au  monde  quelque  chose  qui  vaut  mieux  que  les  jouissances 
»  matérielles,  mieux  que  la  fortune,  mieux  que  la  santé  elle-même,  c’est  le  dévouement  à  la 
»  science  (1).  » 

Mais,  dès  à  présent,  nous  devons  faire  observer  qu’il  y  a  dans  cette  étude  sur  l’hallucination, 
un  autre  point  de  vue  bien  digne  des  méditations,  c’est  celui  de  la  toute-puissance  de  l’idée. 
En  suivant  ses  manifestations,  ses  développements,  ses  transformations  dans  les  divers  états 
nerveux  qui  sont  le  sujet  de  ce  livre,  notre  intention  a  été  de  prouver  la  persistance  de  sa 
spiritualité,  lors  même  qu’elle  s’engage  dans  les  régions  de  l’inconnu.  On  nous  objectera,  sans 
doute,  que  nous  avons  poussé  le  spiritualisme  de  l’idée  au  delà  des  bornes  du  possible  ;  nous 
répondrons  que  cette  lumière  qui  éclaire  l’homme  en  ce  monde,  n’est  que  la  lueur  de  celle 
qui,  dégagée  de  ses  ombres,  brillera  d’un  éclat  immortel  dans  les  splendeurs  de  l’autre  vie. 
Le  spiritualisme  de  l’idée  n’est  d’ailleurs  que  la  recherche  de  l’idéal  qui,  chez  l’immense 
majorité  des  hommes  produit  les  châteaux  en  Espagne,  les  songes  dorés,  et  chez  les  grands 
artistes,  poètes,  peintres,  sculpteurs,  hommes  d’État,  généraux,  inventeurs,  enfante  les  chefs- 
d’œuvre,  qui  ne  sont  que  l’ébauche  de  leur  type  primitif. 

La  doctrine  actuelle  des  hallucinations  est  en  opposition  directe  avec  un  sentiment  inhérent 
à  l’homme,  qui  lui  fait  rejeter  loin  de  soi  une  hypothèse  posant  en  principe  que,  depuis  près 
de  six  mille  ans,  il  a  toujours  été  le  jouet  d’illusions.  La  vérité  est  éternelle  ;  elle  a  brillé  dès 
l’apparition  de  l’homme  sur  la  terre;  et  dès  ce  moment  elle  n’a  cessé  de  l’éclairer.  Les  systè- 

(l)  Augustin  Thierry,  Dix  ans  d’études  historiques ,  9°  édition,  préface,  p.  24,  Paris,  1856. 
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destinée  future  du  principe  de  la  vie  ;  esquisse  historique  de  l'animisme ,  par  J.  Tissot  , 
professeur  de  philosophie  à  la  Faculté  des  lettres  de  Dijon.  Paris,  1861,  in-8°  de  592  pages. 
V.  Masson  et  fils. 

Troisième  article.  —  Voir  les  numéros  des  15  juin  et  11  juillet. 

Quelques  personnes  ont  bien  voulu  me  faire  part  de  leurs  observations  à  propos  de  mon 
dernier  article,  dans  lequel  j’ai  cherché  à  donner  un  aperçu  des  opinions  de  MM.  Janlet.  Toutes 
les  fois  qu’on  aborde  des  questions  de  la  nature  de  celle-ci,  on  est  sûr  de  provoquer  de  très 
nombreuses  et  très  contradictoires  observations.  Je  ne  m’en  plains  pas;  bien  que  cela  puisse 
avoir  quelques  dangers  :  il  en  est  un  presque  inévitable,  c’est,  quand  on  se  borne  à  exposer 
impartialement  les  idées  des  auteurs,  de  s’entendre  attribuer  comme  personnelles  ces  mêmes 
idées  par  tous  les  lecteurs  qu’elles  étonnent  ou  qu’elles  choquent.  Cela  ne  m’a  pas  manqué, 
et  plusieurs  objections  m’ont  été  adressées  à  moi,  contre  la  manière  de  voir  de  MM.  Janlet. 
Je  renvoie  naturellement  cette  première  série  de  contradicteurs  au  livre  de  ces  messieurs  ou 
à  ces  messieurs  eux  mêmes  qui,  jeunes,  pleins  d’ardeur,  tenant  une  plume  bien  affilée,  se 
défendront  vaillamment,  je  n’en  doute  pas.  La  seconde  catégorie  se  compose  de  ceux  qui  me 
reprochent,  les  uns  de  n’avoir  pas  pris  parti  plus  explicitement  pour  les  doctrines  de  MM.  Jantet  ; 
les  autres,  de  n’avoir  pas  combattu  ces  mêmes  doctrines.  Je  puis  mériter  ce  double  reproche, 
et  la  faute,  si  c’en  est  une,  est  volontaire.  Je  n’ai  eu  le  dessein  ni  de  confirmer,  ni  de  réfuter 
les  opinions  émises  par  mes  honorables  confrères  de  Lyon.  J’estime  trop  d’ailleurs  les  lecteurs 
en  vue  desquels  j’écris  (quels  journaux  plus  que  les  journaux  de  médecine,  peuvent  se  flatter 
d’être  lus  par  un  public  intelligent  et  instruit?)  pour  me  croire  obligé,  en  un  sujet  aussi  vaste, 
aussi  complexe,  aussi  difficile  que  celui-ci,  sur  lequel  les  plus  grands  esprits  de  tous  les  temps 
se  sont  disputés  et  qui  touche  aux  fondements  de  la  science  par  excellence,  pour  me  croire, 
dis-je,  obligé  de  formuler  dans  de  rapides  articles  un  jugement  définitif  et  de  donner  des  solu¬ 
tions  aux  problèmes  que  soulève  cette  question  :  Qu’est-ce  que  la  vie  ?  En  face  d’hommes  dont 
l’existence  tout  entière  se  passe  forcément  à  réfléchir  sur  cette  matière,  il  suffit  d’indiquer  com¬ 
ment  les  auteurs  nouveaux,  ont  envisagé  le  sujet  traité  ;  il  s’agit  d’appeler  leur  attention  sur 
un  point  de  vue,  ou  neuf,  ou  personnel,  plutôt  que  de  leur  imposer  une  théorie.  Aussi, 
comme  je  l’avais  annoncé  dans  mon  premier  article,  je  ne  décide  rien  ,  j’expose  ;  je  ne  cri¬ 
tique  pas,  je  signale  ;  je  dis  ce  que  j’ai  vu  dans  mes  lectures,  et,  quelle  que  soit  l’opinion  des 
auteurs,  quand  cette  opinion  est  convenablement,  loyalement  exprimée,  je  la  traduis,  avec 
sympathie  dans  certains  cas;  dans  tous,  avec  impartialité  autant  que  je  le  puis.  La  libéralité 
de  la  rédaction  de  I’Union  Médicale  rend  possible  cette  manière  de  procéder  ;  mais  il  demeure 
bien  entendu  que  la  responsabilité  des  appréciations  ne  va  pas  au  delà  du  nom  dont  elles 
sont  signées. 


mes  scientifiques  peuvent  changer;  il  y  a  des  idées  et  des  principes  qui  sont  assis  sur  la  base 
inébranlable  de  l’immuabilité. 

La  doctrine  des  hallucinations  n’est  pas  moins  affligeante  au  point  de  vue  de  l’humanité. 
Quoi  de  plus  pénible  et  de  plus  douloureux,  en  effet,  que  de  prétendre  que  les  idées  les  plus 
sublimes,  les  plans  les  plus  admirables,  les  entreprises  les  plus  grandes,  les  actions  les  plus 
belles,  ont  été  conçus,  médités  ou  accomplis  par  des  fous  hallucinés,  en  ajoutant  pour  correctif, 
qu’importent  les  instruments,  pourvu  que  le  but  ait  été  atteint  ?  L’histoire  et  la  raison  ne 
sont-elles  pas  d’accord  pour  protester  contre  la  folie  de  Socrate,  de  Luther,  de  Jeanne  d’Arc, 
de  G.  Fox  et  de  tant  d’autres  ? 

Qu’étaient  donc,  demandera-t-on,  les  hallucinations  de  ces  personnages  célèbres  ?  Elles 
dépendaient  d’une  influence  complexe  ;  elles  provenaient  à  la  fois  de  la  notion  fondamentale 
qui  est  en  tout  homme,  du  tribut  que  payaient  ces  intelligences  d’élite  aux  croyances  du 
temps,  de  ce  caractère  extatique  que  la  contention  de  l’esprit  fait  contracter  aux  idées,  et  enfin 
de  là  nature  de  l’organisation  ;  c’est  ainsi  que  Plotin,  ce  chef  d’illuminés,  qu’on  voudrait  peut- 
être  mettre  encore  au  nombre  des  fous,  s’est  uni  quatre,  fois  par  l’extase,  au  Dieu  suprême  (1); 
et  que  Pascal,  qui  avait  l’humeur  inquiète  et  mélancolique,  a  eu  son  coup  d’œil  un  peu  vision¬ 
naire,  tandis  que  Bossuet,  dont  l’humeur  était  calme,  lui  a  dû  en  partie  sa  sérénité  de  coup 
d’œil,  et  cela  indépendamment  de  la  grandeur  de  leurs  esprits  et  de  la  nature  des  idées  (2). 

Nulle  comparaison  sérieuse  à  établir  entre  les  hallucinations  de  ces  hommes  fameux  et  celles 

(1)  Les  Ennéades  de  Plotin,  chef  de  l’École  nèo-platonnienne ,  traduites  pour  la  première  fois  en 
français  par  M.  N.  Bouillet,  conseiller  honoraire  de  l’Université,  1. 1",  in-8°,  Paris,  1857. 

(2)  Sainte-Beuve,  Pensée  de  Pascal.  ( Revue  des  Deux-Mondes,  juillet  1844.) 
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Les  trois  ouvrages,  dont  les  tilres  sont  inscrits  en  tête  de  ces  articles,  diffèrent  entre  eux  du 
tout  au  tout,  et  pour  le  fond  et  pour  la  forme.  Ils  ont  cela  de  commun  qu’ils  sont  tous  trois 
le  résultat  de  convictions  absolues,  désintéressées,  et  par  cela  même  respectables,  quoique 
opposées.  Le  premier  est  de  la  physiologie  expérimentale;  le  second  est  particulièrement  cri¬ 
tique;  celui  qui  me  reste  à  examinera  été  conçu  dans  un  esprit  dogmatique  et  métaphysique 
pur,  bien  propre  à  redoubler  mon  embarras.  Je  me  sens,  en  sa  présence,  tout  décontenancé 
et  fort  incompétent. 

M.  Tissot  a  été  mon  maître  ;  il  l’est,  en  ces  matières,  plus  que  jamais.  Je  me  rappelle  lui 
avoir  entendu  dire,  quand  j’étais  son  élève  bien  indigne,  que  les  Bourguignons  n’avaient  pas  la 
bosse  de  la  philosophie  (à  cette  époque  la  phrénologie  était  encore  de  mode;  en  rempla¬ 
çant  le  mot  bosse  par  le  mot  aptitude ,  je  livre  l’assertion  à  la  Société  d’anthropologie). 
Nous  lui  demandâmes  où  se  trouvait  cette  bosse ,  et,  après  avoir  cherché  à  la  place  indi¬ 
quée,  l’un  des  écoliers  s’écria  qu’il  n’y  sentait  qu’un  trou.  C’élail  moi,  sans  doute,  et  le  vide 
n’a  pas  dû  se  combler;  mais,  la  phrénologie  n’ayant  plus  cours,  je  ne  vérifie  pas.  Toutefois,  si 
j’ai  peu  de  goût  pour  la  métaphysique,  j’ai  conservé  pour  mon  ancien  professeur  une  vénéra¬ 
tion  sincère;  et  je  le  prie,  s’il  me  fait  l’honneur  de  lire  les  lignes  qui  vont  suivre,  de  consi¬ 
dérer  qu’elles  sont  écrites  par  le  pire  de  ses  élèves,  mais  aussi  par  un  de  ceux  qui  ont  gardé  de 
sa  personne  le  meilleur  souvenir. 

Vouloir,  de  nos  jours,  relever  et  remettre  en  honneur  les  doctrines  abandonnées  du 
stahlisme,  est  une  entreprise  hardie  à  coup  sûr,  peut-être  étrange,  et  qui,  pour  être  tentée, 
demandait  un  homme  plus  familiarisé  avec  les  spéculations  de  l’esprit  et  les  ressources  infi¬ 
nies  de  la  dialectique,  qu’avec  les  difficultés  de  la  pratique  et  les  minuties  —  si  importantes 
—  de  l’observation  clinique.  Y  a-t-il,  dans  la  génération  présente,  un  seul  médecin  animiste, 
en  tant  que  médecin?  Je  n’en  connais  pas,  quant  â  moi.  Peut-être  quelques-uns  le  devien¬ 
dront-ils  quand  ils  auront  lu  le  livre  de  M.  Tissot,  lequel  est  le  plaidoyer  le  plus  complet,  le 
plus  profond,  le  mieux  fait,  en  un  mot,  qu’on  puisse  imaginer,  en  faveur  de  cette  théorie.  Si 
malgré  le  talent  de  l’auteur,  malgré  sa  science,  ses  efforts  pour  rallier  des  partisans  reslent  sté¬ 
riles,  c’est  qu’alors  le  Stahlisme  est  une  cause  perdue,  irrévocablement  perdue.  Je  n’imagine 
pas,  en  effet,  qu’elle  puisse  être  mieux  défendue,  et  qu’sin  autre  puisse  réussir  quand  M.  Tissot 
aura  échoué. 

En  attendant,  M.  Tissot  est  animiste. 

C’est  en  examinant  pourquoi  il  l’est,  et  surtout  comment  il  l’est  (deux  ordres  de  questions 
terribles  d’où  découlent  à  peu  près  toutes  les  erreurs  de  la  métaphysique,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  mais  qui  n’auront  pas,  sous  ma  plume,  de  semblables  conséquences),  que  je  constituerai 
M.  Tissot  le  défenseur  de  MM.  Jantet.  Si  je  pouvais  seulement  traiter  ce  point  comme  je  Ten¬ 


des  aliénés.  Là  des  entreprises  conçues,  suivies,  exécutées  avec  toute  la  force  du  raisonnement, 
l’enchaînement  desfails,  la  puissance  du  génie,  et  dont  l’hallucination  n’était  que  l’auxiliaire; 
ici,  des  projets  sans  suite,  sans  but,  sans  actualité,  et  toujours  frappés  au  coin  de  la  folie. 

Mais,  dira-l-on,  comment  se  fait-il  que  ce  genre  d’hallucination  ail  presque  disparu  de  nos 
jours?  En  supposant  que  celte  objection  fût  vraie,  voici  ce  que  nous  répondrions:  Pour  être 
halluciné  de  la  sorte,  il  fallait  avoir  des  convictions  profondes,  des  croyances  ardentes,  un 
amour  extrême  de  l’humanité;  il  fallait  vivre  au  milieu  d’une  société  qui  partageât  ces  senti¬ 
ments,  et  sût,  au  besoin,  mourir  pour  eux.  On  marchait  alors  avec  son  siècle.  Où  sont  donc 
aujourd’hui  les  croyances?  Où  sont  les  martyrs?  Quelle  est  la  voix  qui  domine  le  inonde? 
Chacun  vit  pour  soi  et  chez  soi.  Le  scepticisme  a  gagné  toutes  les  classes.  Les  généreux 
dévouements  excitent  le  sourire.  Le  bonheur  matériel,  voilà  la  devise.  On  conviendra  qu’une 
pareille  disposition  des  esprits  est  peu  favorable  à  l’enthousiasme  et  aux  grandes  entreprises. 
A  l’époque  où  nous  faisions  cette  remarque,  sa  généralité  n’était  pas  contestable;  il  n’en  est 
plus  ainsi  aujourd’hui,  tant  il  est  vrai  que,  pour  bien  voir  en  tout,  il  importe  de  voir  de  haut. 

D’autre  part,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  prétendue  rareté  des  hallucinations  compa¬ 
tibles  avec  la  raison  soit  fondée.  On  acquerra  la  preuve,  en  effet,  en  lisant  cet  ouvrage,  que 
ces  hallucinations  existent  chez  beaucoup  de  personnes  religieuses,  d’extatiques,  qu’on  les  con¬ 
state  dans  la  rêverie,  les  songes,  et  que  l’un  des  esprits  les  plus  originaux  de  ce  siècle,  Balzac, 
a  dû  à  cette  faculté,  la  création  des  nombreux  personnages  de  sa  vaste  comédie  humaine, 
qu’il  voyait  avant  de  les  peindre.  Enfin,  le  plus  illustre  de  nos  prosateurs  a  parlé  de  l’halluci¬ 
nation  et  de  ses  effets  en  termes  si  précis,  qu’il'nous  est  difficile  de  penser  qu’il  n’en  ait  pas 
entrevu  le  côté  physiologique. 

Nous  irons  même  plus  loin  ;  nous  essaierons  de  prouver  que  les  temps  actuels  sont  favo- 
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tends,  je  m’estimerais  satisfait.  Car  je  renonce,  bien  entendu,  à  donner  une  idée,  même 
approximative,  du  livre  de  M.  Tissot.  Le  volume  que  j’ai  entre  les  mains  porte  une  marque  de 
moi  à  chaque  page,  et  des  notes  marginales  à  chaque  paragraphe;  témoignages  de  l’intérêt 
constant  et  supérieur  que  j’ai  pris  à  sa  lecture,  mais  empêchements  absolus  à  ce  que  je  songe 
à  transcrire  ici  les  objections  qu’a  provoquées  cette  lecture;  je  n’en  finirais  pas. 

Sur  ce  point  que  j’aborde,  je  lâcherai  d’être  court;  mais  que  le  lecteur  ne  s’impatiente 
pas,  et  qu’il  me  laisse,  afin  que  je  ne  sois  pas  trop  obscur,  lui  présenter  l’argument  comme 
il  convient.  Il  s’agit  ici  d’une  œuvre  considérable  et  de  questions  importantes,  à  quelque  ma¬ 
nière  de  voir  que  l’on  se  soit  arrêté. 

Je  prends  d’abord  les  définitions  principales  de  l’auteur  : 

«  L’ensemble  des  fonctions  nécessaires  à  l’existence  des  êtres  organisés,  ditM.  Tissot  (p.  1), 
constitue  la  vie  phénoménale  ou  visible,  la  vie  en  tant  qu’elîet.  Le  principe  caché  ou  la  cause 
invisible  qui  exécute  ces  mouvements,  est  le  principe  de  la  vie.  » 

(P.  2)  «  Il  faut  qu’une  cause,  une  force,  agissant  suivant  des  lois  déterminées . forme, 

sans  organe  corporel  aucun ,  toutes  les  pièces  destinées  à  produire  de  concert  l’individu 
vivant. 

»  Or,  nous  appelons  principe  de  vie  la  cause  substantielle  ou  la  force  individuelle  qui  pro¬ 
duit  un  organisme,  qui  le  met  en  jeu,  le  développe,  etc.  » 

Cette  définition  est  accompagnée  des  réflexions  suivantes  : 

«  Si  l’existence  du  principe  vital  n’est  pas  plus  douteuse  que  la  vie  elle-même;  si  elle  ne 
peut  être  niée  de  personne,  comme  simple  cause,  puisque  ses  effets  sont  incontestables,  le 
même  accord  ne  se  rencontre  plus  lorsqu’on  vient  à  se  demander  quelle  peut  être  la  nature 
de  ce  principe.  Est-il  distinct  de  la  matière  qu’il  met  en  œuvre,  ou  ne  l’est-il  pas?  S’il  en  est 
distinct,  forme-t-il  une  force  à  part,  également  distincte  de  l’autre,  et  qui  ait  son  existence  et 
ses  fonctions  propres;  ou  ne  serait-il  que  l’âme  elle-même?  S’il  est  l’âme,  d’où  vient  que  ses 
opérations  sont  si  étrangères  à  la  conscience,  au  moi,  quelquefois  même  si  au-dessus  de  l’intel¬ 
ligence  de  l’âme  consciente  et  du  moi,  et  si  contraire  à  ses  volontés?  » 

Une  difficulté  de  plus,  où  il  y  en  a  tant,  n’est  pas  une  affaire,  et  M.  Tissot  eût  été  plus  vrai 
en  ne  disant  pas  que  l’existence  du  principe  vital  ne  peut  être  niée  de  personne.  Elle  est  niée, 
en  effet,  très  catégoriquement  et  très  vivement  par  beaucoup. 

A  la  suite  de  tous  ces  points  d’interrogation,  M.  Tissot  ajoute  :  «  Dans  la  pensée  de  ceux  qui 
ne  voient  partout  que  de  la  matière,  la  question  n’existe  même  pas.  C’est  la  matière  qui  s’orga¬ 
nise  elle-même,  qui  fonctionne  dans  chacun  des  organes  et  des  appareils  qu’elle  a  formés; 
c’est  la  matière,  en  un  mol,  qui  vit  et  fait  vivre.  » 

Celte  grande  simplification  n’a  pas  tenté  M.  Tissot.  U  est  métaphysicien,  et  il  lui  eût  fallu 


râbles  à  l’apparilon  d’hommes  providentiels,  qui  sont  l’incarnation  d’une  idée,  d’un  besoin. 

Il  y  a  eu,  nous  le  savons,  en  religion,  en  philosophie,  en  morale,  en  histoire,  des  hommes 
dupes  de  leur  imagination,  de  leur  ignorance,  qui  ont  voulu  imposer  leur  rêveries  aux  autres. 
C’est  un  des  accidents  de  l’humanité,  qui  se  laisse  trop  facilement  entraîner  à  l’erreur;  parmi 
ceux  mêmes  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions,  beaucoup  se  trompaient,  sans  être  fous. 
Il  en  était  d’eux  comme  de  ces  milliers  d’hommes  qui,  dans  les  pays  les  plus  civilisés,  adoptent 
des  idées  erronées,  superstitieuses,  sans  qu’ils  en  soient  moins  aptes  à  se  conduire  dans  la 
vie. 

L’ambition  a  pu,  sans  doute,  se  servir  des  hallucinations  dans  un  but  coupable  ;  qui  le 
nierait  ?  Des  visions,  des  apparitions  ont  été  simulées  par  des  imposteurs  ;  cela  est  incontes¬ 
table.  Pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  la  question,  l’erreur  est  si  facile  à  découvrir,  que  nous 
nous  n’en  ferons  même  pas  l’objet  d’une  réfutation.  Enfin,  des  fous  demi-raisonnables,  lucides, 
suivant  l’expression  de  M.  Trélat,  ont  pu  imposer  leurs  visions  à  un  public  ignorant  et  cré¬ 
dule;  cette  objection  doit  être  résolue  par  l’analyse  scrupuleuse  des  documents. 

En  nous  livrant  à  ces  recherches,  nous  avons  donc  eu  deux  buts  :  l’un,  de  protester  contre 
des  doctrines  que  nous  croyons  contraires  à  la  vérité  ;  l’autre,  d’écrire  une  histoire  médicale 
et  philosophique  des  hallucinations. 

Il  est  impossible,  ce  nous  semble,  çn’un  tel  programme  ne  trouve  pas  grâce  devant  la  cri¬ 
tique  et  ne  rencontre  pas  quelque  sympathie  dans  l’opinion. 

Avant  de  clore  celte  préface,  il  nous  reste  encore  à  répondre  à  des  objections  dirigées 
contre  la  forme  du  livre  et  principalement  contre  la  prodigalité  des  observations  et  la  sobriété 
des  raisonnements.  En  nous  les  adressant,  leurs  auteurs  oubliaient  que  nous  ne  faisions  pas 
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renoncer  à  ce  titre  dont  il  est  fier.  Mais  ce  n’est  certainement  pas  cette  considération  qui  l’a 
arrêté  ;  il  ne  tient  à  la  métaphysique  que  parce  qu’elle  lui  parait  un  instrument  propre  à  sou¬ 
lever  le  voile  si  lourd  de  la  grande  Isis.  Ce  qui  l’a  arrêté,  c’est  l’étroitesse  sans  doute  de  la  défi¬ 
nition  du  mot  matière,  tel  qu’on  l’employait  jadis,  et  tel  qu’il  est  employé  encore  dans  la  phrase 
citée  plus  haut.  Vouloir,  en  effet,  rendre  compte  de  toutes  choses,  expliquer  le  monde  par 
la  matière,  en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  très  restreint  que  lui  donnent  les  spiritualistes, 
serait  absurde.  Si  quelques  esprits  n’ont  pas  reculé  devant  cette  absurdité  manifeste,  c’est  que 
l’explication  du  monde,  par  des  forces  conçues  en  dehors  de  la  matière,  leur  paraissait  plus 
inacceptable  encore,  et  d’ailleurs  dangereuse  pour  la  liberté  humaine.  Il  y  avait  à  choisir 
entre  deux  partis  ;  ou  renoncer  à  rien  expliquer,  c’est-à-dire  abandonner  la  recherche  des 
causes  premières,  ou,  tout  au  moins,  ne  pas  se  créer  à  plaisir  des  obstacles  par  des  définitions 
incomplètes,  et  chercher,  au  contraire,  à  élargir  le  plus  possible  ces  définitions.  Celle  que 
Descartes  avait  fait  adopter  pour  la  matière,  était  particulièrement  à  réviser;  et,  chose  assez 
singulière,  c’est  M.  Tissot,  spiritualiste,  absolu,  qui  se  charge  de  cette  révision.  Il  professe, 
avec  Leibnitz  que  la  matière  n’a  pas  pour  essence  l’étendue  (page  20),  et  il  consacre  le 
second  chapitre  de  son  livre  à  démontrer  que  «  la  matière,  comme  substance  première  des 
corps,  est  simple,  et,  sous  ce  rapport,  ne  diffère  point  de  l' esprit.  »  J’examinerai  cette  propo¬ 
sition  dans  un  prochain  article,  et  dès  à  présent,  je  la  recommande  aux  orateurs  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  pour  la  première  discussion  sur  le  vitalisme  et  l’organicisme. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Natalis  Goulot. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lecture,  par  M.  Béhier,  d’un  rapport  sur  la  chromidrose.  —  Lec¬ 
ture,  par  M.  Dechambre,  d’une  note  sur  le  même  sujet.  Discussion  :  MM.  Henri  Roger,  Guérard,  Gu- 
bler,  Hardy. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  note  (imprimée)  pour  servir  à  Y  histoire  du  rhumatisme  musculaire  du  cœur ,  par 
M.  le  docteur  Alex.  Mayer.  (Renvoyé  à  M.  Bouchut.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Leroy  de  Méricourt. 


seulement  l’esquisse  psychologique  de  l’hallucination,  mais  que  nous  écrivions  aussi  son  his¬ 
toire  médicale. 

L’écueil  à  éviter  était  la  reproduction  de  faits  semblables,  peu  importants  ou  contestés.  Sur 
ce  point,  nous  avons  obtempéré  à  la  critique.  D’un  autre  côté,  il  ne  nous  était  pas  permis  de 
négliger  les  observations  qui  contenaient  des  germes  d’aperçus  nouveaux,  car  elles  pouvaient 
combler  quelques-unes  de  ces  lacunes  si  nombreuses  que  présente  la  série  de  nos  connaissances. 
La  médecine,  a  dit  avec  raison  M.  Bersot,  est  une  vaste  clinique  où  la  multiplicité  des  obser¬ 
vations  est  indispensable,  parce  que  celle  qui  ne  frappe  pas  l’un  frappe  l’autre  des  lecteurs, 
l’art  y  perd,  la  science  y  gagne.  On  comprend  maintenant  pourquoi  nos  livres  ne  sauraient 
avoir  la  forme  de  ceux  des  philosophes.  L’important  est  qu’ils  leur  donnent  des  renseignements 
utiles  sur  les  rapports  du  moral  et  du  physique. 

L’objection  relative  à  la  rareté  des  raisonnements  est  plus  spécieuse  que  réelle,  car  si,  dans 
un  ouvrage  de  faits  médicaux,  nous  avons  craint  de  nous  engager  dans  le  domaine  de  la 
psychologie  et  de  l’idéologie  pures,  nous  avons,  au  contraire,  largement  puisé  dans  cette  phi¬ 
losophie  qui  est  là  science  pratique  de  la  vie,  et  que  M.  Janet,  dans  son  livre  De  la  Famille, 
a  justement  appelée  la  philosophie  moyenne.  Peut-être,  cependant,  en  y  regardant  de  près, 
trouverait-on  que  l’esssai  d’une  théorie  de  la  représentation  mentale,  l’étude  sur  Jeanne  d’Arc, 
sont  un  hommmage  rendu,  des  avances  faites  à  la  noble,  et  grande  étude  de  l’entendement 
humain. 

Un  dernier  mot,  cette  troisième  édition  a  été  revue  en  entier  ;  elle  nous  a  coûté  autant  de 
peine  qu’un  livre  nouveau.  Il  est  tel  chapitre  qui  a  demandé  plusieurs  mois  de  travail  ;  les 
faits  d’observation  pourraient  être  plus  complets  encore,  ils  ne  sauraint  être  plus  exacts; 
enfin,  l’ordonnance  générale  nous  a  paru  mieux  comprise  que  dans  les  éditions  précédentes. 
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M.  Béhier  lit  un  rapport  sur  la  chromidrose,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Guérard,  Legroux,  Lailler,  Gubler,  Henri  Roger,  Vulpian  et  Béhier,  rapporteur.  —  (Voir 
I’Union  Médicale  des  13  et  16  juillet  1861.) 

M.  Henri  Roger  communique,  suivant  le  désir  exprimé  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  une 
lettre  que  cet  honorable  confrère  lui  a  écrite  de  Brest,  après  avoir  appris  que  les  expériences 
faites  par  une  commission  de  la  Société  sur  une  femme  adressée  comme  atteinte  de  chromidrose 
avaient  complètement  échoué.  M.  Leroy  de  Méricourt  rappelle  que,  dans  des  lettres  antécé¬ 
dentes  à  M.  le  Secrétaire  général,  il  avait  manifesté  par  avance  des  appréhensions  sur  le  succès 
d’une  enquête  faite  à  Paris.  «  Je  vous  exprimai  (dit-il)  ma  préférence  pour  l’examen  fait  à 
Brest,  à  cause  de  l’intermittence  du  phénomène,  chez  cette  dame  en  particulier,  ainsi  que  de 
l’influence  déjà  constatée  sur  la  suspension  momentanée  de  la  sécrétion  par  le  changement 
d’air  et  de  milieu.  »  —  M.  Leroy  de  Méricourt  ajoute  que  l’échec  annoncé  ne  lui  «  permet  pas 
de  cesser  un  instant  de  faire  tous  les  efforts  nécessaires  à  la  constatation  des  faits  qu’il  a  avan¬ 
cés  et  qu’il  y  arrivera.  » 

Après  avoir  donné  lecture  de  celte  lettre,  M.  H.  Roger  fait  observer  qu’il  a  été  au  devant  des 
vœux  de  M.  de  Méricourt,  puisqu’il  a  lu  déjà  à  la  Société  les  passages  des  lettres  de  l’hono¬ 
rable  médecin  de  Brest  relatifs  aux  appréhensions  qu’il  avait  sur  le  résultat  d’expériences  sui¬ 
vies  loin  du  théâtre  habituel  de  la  chromidrose.  «  Je  ne  dois  pas  vous  cacher  (écrivait-il  le  16 
juin  à  M.  Roger,  qui  lui  demandait  les  moyens  de  dresser  une  enquête  sévère  dont  la  valeur 
probatoire  eût  été  plus  grande  que  celle  d’observations  isolées),  je  ne  dois  pas  vous  cacher 
que,  dans  le  déplacement  des  malades,  il  y  a  une  circonstance  qui  m’effraie  un  peu  :  quatre 
fois,  à  ma  connaissance,  le  changement  de  lieu  a  amené  la  disparition  momentanée  du  phéno¬ 
mène,  et  surtout  une  fois  chez  une  jeune  demoiselle  que  j’avais  annoncée  à  M.  Lasègue  :  cette 
demoiselle  est  restée  huit  jours  à  Paris  avec  les  yeux  noirs  ;  elle  devait  le  neuvième  aller  chez 
M.  Lasègue,  et  justement,  ce  jour-là,  la  coloration  a  disparu  pour  ne  plus  reparaître  !  » 

M.  Dechambre,  que  la  commission  s’est  officieusement  associé,  lit,  sur  les  moyens  de  simu¬ 
ler  la  chromidrose ,  une  note  qui  a  été  précédemment  imprimée.  (Voir  I’Union  Médicale  du 
16  juillet  1861.) 

M.  Guérard  fait  remarquer,  à  l’appui  des  observations  que  vient  de  présenter  M.  Dechambre, 
que  la  personne  qui  a  été  soumise  à  l’examen  de  la  commission ,  se  livrait  à  des  mouvements 
de  clignement  très  exagérés,  pendant  le  temps  qui  a  précédé  la  réapparition  de  la  tache  pal¬ 
pébrale,  et  que  pendant  ces  mouvements  forcés  des  paupières,  la  matière  colorante  dont  les 
cils  étaient  probablement  empreints,  pouvait  se  déposer  facilement  sur  la  peau  des  paupières. 

M.  Gubler  croit  avoir  été  le  premier  à  signaler  dans  le  sein  de  la  commission,  la  part  que 
les  cils  empreints  de  matière  colorante  pouvaient  avoir  dans  la  simulation  de  la  chromidrose  ; 
sans  vouloir  ôter  à  M.  Dechambre  le  mérite  des  expériences  auxquelles  il  s’est  livré,  M.  Gubler 
désire  cependant  que  la  priorité  de  l’idée  qu’il  a  émise  lui  reste  tout  entière. 

M.  Hardy  exprime  d’abord  le  regret  de  n’avoir  pas  fait  partie  de  la  commission,  ou  du 
moins  de  n’avoir  pas  été  averti  de  manière  à  assister  à  ses  séances  :  il  est  le  seul  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  qui  ait  eu  occasion  d’examiner  une  malade  de  M.  de  Méricourt  atteinte  de 
chromidrose,  il  aurait  pu  voir  si  la  coloration  des  paupières  de  Mme  X...  dont  il  vient  d’être 
parlé,  ressemblait  aux  taches  de  la  jeune  fille  dont  il  a  rapporté  l’observation  à  la  Société,  et 
qu’il  considère  comme  atteinte  d’une  coloration  non  simulée. 

Passant  au  rapport  de  M.  Béhier,  il  avoue  que,  devant  les  expériences  nombreuses  auxquelles 
se  sont  livrés  les  membres  de  la  commission,  il  ne  peut  être  douteux  pour  lui  que  Mme  X... 
n’ait  simulé  la  maladie  au  moyen  d’une-  substance  noire  appliquée  sur  les  paupières,  et  il 
n’aurait  pas  demandé  la  parole  s’il  n’avait  cru  trouver  dans  la  dernière  phrase  du  rapport  de 
M.  Béhier  un  doute  trop  grand  sur  la  réalité  des  cas  de  chromidrose  signalés  jusqu’à  présent.  Il 
y  a  eu  simulation  dans  le  fait  récemment  examiné;  il  y  a  eu  simulation  d’autres  fois  encore; 
mais  a-t-on  bien  le  droit,  devant  quelques  faits  négatifs,  de  se  refuser  à  reconnaître  la  légiti¬ 
mité  des  observations  recueillies  par  plusieurs  médecins.  En  effet,  il  n’y  a  pas  que  M.  Leroy 
de  Méricourt  qui  ait  cité  des  cas  de  coloration  des  paupières,  des  faits  semblables  ont  été  signa¬ 
lés  en  Écosse,  en  France  dans  plusieurs  localités  diverses,  par  des  médecins  éclairés  qui  ont 
cherché  à  se  mettre  en  garde  contre  la  fraude  possible.  Il  possède  en  ce  moment  entre  les 
mains  plusieurs  lettres  qui  offrent  la  preuve  de  ce  qu’il  avance  :  l’une  est  de  M.  Maker,  du 
Haut-Rhin,  qui  entre  dans  des  détails  minutieux  sur  la  forme  qui  fait  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  qu’il  a  publiée,  et  qui  dit  qu’il  n’a  jamais  pu  saisir  aucun  indice  de  tromperie.  «  Il  est 
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arrivé,  dit-il,  plus  d’une  fois  à  cette  malade  de  sortir  de  mon  cabinet  avec  une  coloration 
toute  différente  de  celle  qu’elle  avait  en  y  entrant;  c’est  ce  que  j’ai  pu  constater  surtout 
lorsque  j'ai  fait  prendre  son  portrait  ;  j’ai  eu  le  temps  de  l’examiner,  la  séance  a  duré  deux 
heures.  »  Dans  une  autre  lettre  de  M.  Kichberg,  de  Nantes,  ce  médecin  avance  également  «  que 
plus  d’une  fois,  ces  taches  ayant  été  enlevées,  la  matière  colorante  s’est  reproduite  sous  mes 
yeux  et  sans  que  les  mains  aient  été  portées  au  visage.  » 

Un  fait  négatif,  un  flagrant  délit  de  simulation,  ne  peut  détruire  ces  observations  dues  à 
des  médecins  exerçant  dans  des  endroits  éloignés  les  uns  des  autres,  et  ayant  conslaté  la 
même  maladie  chez  des  personnes  de  condition  différente  inconnues  les  unes  des  autres.  Il 
serait  vraiment  bien  bizarre  que  la  même  idée  de  s’infliger  des  taches  désagréables  au  visage 
vint  ainsi  à  tant  de  personnes  d’âge,  de  conditions  et  de  pays  différents.  Ce  que  demande 
M.  Hardy,  c’est  que  la  Société  ne  se  prononce  pas;  que  devant  des  faits  qu’elle  ne  connaît 
pas,  qu’elle  n’a  pas,  elle  n’ait  pas  l’air  d’avoir  un  parti  pris,  et  de  formuler  une  opinion  qu’elle 
sera  probablement  obligée  de  modifier  plus  tard. 

Si  les  considérations  morales  pouvaient  avoir  quelque  poids  dans  une  discussion  scienti¬ 
fique,  M.  Hardy  voudrait  ajouter  qu’il  craint  que  la  Société  ne  soit  sur  le  point  de  commettre, 
sans  le  vouloir,  une  mauvaise  action,  en  déversant  le  ridicule  ou  la  défaveur  sur  un  médecin 
honorable  et  distingué  qui  a  bien  pu  être  induit  en  erreur  par  une  ou  deux  personnes  astu¬ 
cieuses,  mais  qui  n’a  pu  certainement  être  trompé  par  une  trentaine  de  malades  qu’il  a  eu 
occasion  d’observer,  et  qu’il  a  examinés  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  avec  l’aide  de  tous 
les  médecins  attachés  à  l’École  navale  de  Brest.  Tout  ce  que  demande  M.  Hardy,  c’est  que  la 
question  d’avenir  soit  réservée;  qu’on  n’ait  pas  l’air  de  se  prononcer  aujourd’hui  d’après  un 
seul  fait  négatif.  Il  demande  également  que,  dans  le  rapport  de  M.  Béhier,  on  ne  désigne  pas 
l’exemple  envoyé  de  Brest  comme  un  type  de  chromidrose.  Si,  en  effet,  M.  Leroy  de  Méri- 
court  s’est  servi  de  cette  expression,  il  a  eu  tort,  car  lorsque  M.  Hardy  est  allé  à  Brest  en 
1859,  Mme  X...  était  déjà  atteinte  de  cette  coloration  noire  des  paupières;  et  cependant  M.  Leroy 
de  Méricourt  n’avait  pas  jugé  à  propos  de  la  lui  faire  voir  en  disant  que  les  caractères  de  la 
maladie  étaient  peu  accusés . 

M.  Béhier  proteste  contre  une  des  phrases  que  vient  de  prononcer  son  excellent  ami, 
M.  Hardy,  et  il  ne  croit  pas  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  puisse  jamais  être,  même  sans 
le  savoir,  sur  le  point  de  commettre  une  mauvaise  action ! 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  rédaction  nouvelle  proposée  par  M.  Hardy  pour  la  der¬ 
nière  phrase  du  rapport  de  M.  Béhier  ;  elle  est  rejetée.  —  Il  met  ensuite  aux  voix  les  conclu¬ 
sions  du  rapport;  elles  sont  adoptées. 

Le  secrétaire ,  Dr  Empis. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  3  Juillet  1861. 

HERNIE  CONGÉNITALE  ÉTRANGLÉE  ;  OPÉRATION.  —  GANGRÈNE  DE  L’iNTESTIN  ET  DU  TESTICULE 
PAR  CONSTRICTION  DU  CORDON.  —  ANUS  CONTRE  NATURE  ;  GUÉRISON. 

Un  maçon,  âgé  de  24  ans,  fut  pris  de  coliques  très  vives,  suivies  de  vomissements,  le  25 
octobre  1860,  à  huit  heures  du  matin,  en  descendant  l’escalier  pour  aller  au  travail  ;  il  fut  admis 
ensuite  à  l’hôpital  St-Louis,  dans  le  service  de  M.  Richet. 

Le  26,  la  face  était  grippée,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  il  y  avait  des  vomissements  opiniâtres 
de  matières  jaunâtres,  évidemment  slercorales  à  l’odeur  et  à  la  couleur.  Le  ventre  était  bal¬ 
lonné,  assez  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  le  voisinage  de  l’anneau  inguinal  gauche. 

Le  scrotum,  à  gauche,  présentait  une  tumeur  du  volume  du  poing,  très  dure,  et  tellement 
tendue  qu’à  la  palpation  ont  eût  put  penser  à  une  tumeur  tout  à  fait  solide.  En  arrière,  on  sen¬ 
tait  une  tumeur  allongée,  de  la  grosseur  du  pouce  et  se  terminant  en  bas  par  une  sorte  de  ren¬ 
flement  très  dur.  C’est  le  cordon  très  gonflé  et  le  testicule  hypertrophié.  En  avant,  la  tumeur 
scrotale  était  plus  molle,  comme  fluctuante,  et  lorsqu’on  la  déprimait,  elle  se  réduisait  en 
partie  sous  les  doigts,  se  cachant  dans  le  canal  inguinal,  en  faisant  entendre  un  bruit  de  gar¬ 
gouillement  bien  distinct.  Le  canal  inguinal,  dans  tout  son  trajet,  est  soulevé  et  occupé  par 
une  tumeur  dont  il  est  difficile  d’apprécier  les  éléments. 

Par  le  taxis  on  refoule  une  portion  de  la  tumeur  scrotale  dans  l’épaisseur  des  parois  ingui¬ 
nales.  Le  malade  est  atteint  de  blennorrhagie,  et  le  cordon  et  le  testicule  sont  évidemment  le 
siège  d’un  gonflement  inflammatoire  très  manifeste  ;  de  plus,  une  portion  d’intestin  s’est  pro- 
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bablement  engagée  dens  le  trajet  inguinal  et  est  comprimée,  étranglée  par  la  pression  qu’exerce 
sur  elle  le  cordon  ainsi  gonflé,  le  diagnostic  de  M.  Richet  étant  :  Funiculite  compliquée  d' épi¬ 
didymite  et  orchite  btennorrhagique  avec  étranglement  herniaire ;  il  désira,  avant  d’en  venir  à 
l’opération  du  débridement,  faire  appliquer  vingt  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon,  puis  essaya 
de  la  réfrigération  à  l’aide  d’une  vessie  remplie  d’eau  glacée.  En  même  temps  le  malade  est 
soumis  à  la  diète,  et  on  lui  administre  une  potion  laxative. 

Le  27,  les  vomissements  ont  persisté;  le  gonflement  a  plutôt  augmenté  que  diminué;  le 
ventre  est  plus  ballonné  encore  que  la  veille;  ayant  dès  lors  perdu  tout  espoir  de  réduction, 
M.  Richet  pratique  l’opération. 

Après  avoir  ouvert  le  sac  herniaire,  on  trouve  d’abord  une  portion  d’épiploon,  puis  une  anse 
intestinale,  d’une  longueur  de  12  à  15  centimètres  environ,  noirâtre,  molle,  flasque,  parsemée 
de  points  grisâtres,  annonçant  une  gangrène  arrivée  à  ses  dernières  limites,  sans  perforation 
cependant.  L’intestin  est  revenu  sur  lui-même  au  niveau  de  son  pédicule. 

Au-dessous  de  l’anse  soulevée  existe  une  tumeur  allongée  et  indurée,  qui,  ainsi  que  M.  Richet 
l’avait  reconnu,  est  formée  par  le  cordon,  et  ses  éléments  notablement  gonflés,  auxquels 
étaient  appendus  inférieurement  le  testicule  et  l’épididyme,  également  très  tuméfiés. 

L’intestin  était  en  contact  immédiat  avec  le  cordon  et  le  testicule;  c’était  une  hernie  con¬ 
génitale.  L’étranglement  ayant  lieu  à  l’anneau  inguinal  profond,  M.  Richet  attire  l’intestin  pour 
vérifier  si,  au  niveau  du  point  resserré,  il  n’existerait  pas  de  perforation;  certain  qu’il  n’en 
existe  pas,  l’opérateur  n’hésite  pa3,  vu  le  mauvais  état  de  cette  portion  du  tube  intestinal,  à  la 
retrancher  et  à  établir  un  anus  contre  nature.  Cela  fait,  il  introduit  un  doigt  dans  l’intestin, 
et  sans  débrider  ni  sur  le  collet  du  sac  ni  sur  l’anneau,  il  cherche  à  faire  la  dilatation,  afin  de 
ne  point  courir  les  chances  de  laisser  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale  la  moindre  goutte¬ 
lette  du  liquide  âcre  et  de  mauvaise  nature  dont  le  sac  était  rempli. 

Dès  que  le  doigt  est  retiré  de  l’intestin,  les  matières  fécales  s’écoulent  à  flot;  l'intestin  fut 
fixé  par  quelques  points  de  suture,  et  le  malade,  après  avoir  été  pansé  mollement  à  l’aide  d’un 
bandage  triangulaire,  fut  reporté  dans  son  lit. 

Dans  la  journée,  l’écoulement  des  matières  fécales  se  supprima;  on  plaça  alors  dans  le  bout 
supérieur  une  sonde  en  gomme,  et  l’écoulement  fut  immédiatement  rétabli. 

Le  lendemain  et  les  quatre  jours  suivants,  les  évacuations  s’effectuent  par  la  sonde,  elles  sont 
copieuses  et  faciles;  les  deux  portions  de  l’intestin  et  de  l’épiploon,  qui  avaient  été  retranchées 
le  jour  de  l’opération  à  une  ceriaine  distance  du  point  où  siégeait  l’étranglement,  commen¬ 
cent  à  se  sphacéler  à  son  niveau  même,  déblayant  ainsi  l’infundibulum  de  l’anus  contre  nature. 

Quant  au  cordon,  il  reste  toujours  très  volumineux  et  se  présente  sous  l’apparence  d’une 
tumeur  blanchâtre,  allongée,  que  termine  en  bas  le  testicule,  dont  le  volume  est  double  au 
moins  que  celui  du  côté  opposé. 

Le  2  novembre,  voulant  retrancher  une  petite  portion  d’épiploon  qui  ne  s’était  pas  complè¬ 
tement  détachée  d’elle-même,  il  survint  dans  la  journée  une  hémorrhagie  qu’on  ne  put  arrêter 
que  par  une  ligature.  Cette  perle  de  sang  paraît  avoir  été  très  utile,  car  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  qui  existait  au  pourtour  de  la  plaie  a  disparu  depuis  ce  moment. 

Le  3  et  les  jours  suivants,  le  malade  commence  à  reprendre  de  l’appétit;  il  mange  une  por¬ 
tion;  et  les  matières,  qui  d’abord  se  présentaient  après  dix  minutes,  une  demi-heure,  puis  une 
heure  d’ingestion,  n’apparaissent  bientôt  qu’après  quatre  ou  cinq  heures  d’intervalle. 

Le  8,  elles  mettent  dix  heures.  Le  cordon  offre ,  au  niveau  du  point  où  existait  l’étrangle¬ 
ment,  une  rainure  assez  profonde,  comme  si  Sn  y  avait  placé  une  ligature.  M.  Richet  applique 
la  pince  entérotome  de  Blandin,  qui  ne  détermine  aucun  accident. 

Le  11,  l’entérolome  tombe,  entraînant  entre  ses  mors  une  portion  de  l’éperon,  qui  dessé¬ 
chée,  n’offre  pas  moins  de  ZtO  millimètres  de  longueur.  Le  bout  supérieur  communique  large¬ 
ment  avec  l’inférieur  ;  cependant  l’éperon  qui  les  sépare  étant  encore  assez  saillant,  M.  Richet 
pratique  la  compression  à  l’aide  de  la  charpie  sur  l’orifice  intestinal.  Le  lendemain ,  il  n’a 
passé  que  des  matières  liquides  par  la  plaie.  La  malade  a  eu  une  selle  copieuse. 

Le  13  et  le  là,  le  mieux  se  soutient  ;  le  malade  va  tous  les  jours  à  la  garde-robe  par  l’anus 
normal  et  rend  des  matières  moulées. 

Le  15,  la  section  du  cordon  est  complète;  son  extrémité  supérieure  détachée  peut  être  ren¬ 
versée  dans  le  fond  du  scrotum.  M.  Richet  est  obligé  d’en  retrancher  avec  des  ciseaux  une 
longueur  équivalente  à  3  centimètres. 

Le  16,  le  testicule,  dont  le  volume  avait  beaucoup  diminué  depuis  l’opération,  s’énuclée  sous 
forme  d’une  masse  grisâtre  et  sanieuse,  et  le  lendemain  17,  on  peut  le  retirer  du  fond  du 
scrotum.  La  pièce  pathologique,  examinée  avec  soin,  n’offre  que  des  tubes  séminifères,  la 
tunique  albuginée  est  restée  fixée  avec  l’épididyme  au  fond  du  scrotum. 
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Le  23,  la  plaie  s’est  de  plus  en  plus  rétrécie  et  convertie  en  fistule  stercorale.  Neanmoins; 
en  introduisant  le  doigt,  on  reconnaît  la  présence  d’un  éperon  assez  saillant  pour  appliquer 
de  nou\eau  l’entérotome,  ce  qui  présente  quelque  difficulté. 

Le  26,  l’entérotome,  qui  n’a  déterminé  aucun  accident,  tombe,  et  la  portion  enlevée  mesure 
lx 5  millimètres.  On  a  donc  enlevé  en  deux  fois  àu  moins  85  millimètres  de  l’éperon,  qui  empê¬ 
chait  la  communication  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin. 

Les  jours  suivants,  les  bouts  de  l’intestin  fixés  dans  l’infundibulum  au  lieu  de  se  rétracter 
du  côté  de  la  cavité  abdominale,  tendent  à  se  rejeter  en  dehors. 

M.  Richet  pratique  du  t"  janvier  au  20  février,  trois  fois  la  cautérisation  au  fer  rouge  des 
parties  exubérantes  de  l’intestin,  et  chaque  cautérisation  eut  pour  résultat  de  resserrer  de 
plus  en  plus  la  fistule. 

Le  20  mars,  il  n’existait  plus  qu’un  pertuis  de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle,  dont  la  cir¬ 
conférence  est  cautérisée  à  l’aide  du  crayon  d’azotate  d’argent.  - 

Le  malade  mange  quatre  portions  et  a  déjà  repris  un  notable  embonpoint. 

Le  6  mai,  on  trouve,  sortant  par  l’orifice  fistuleux,  un  fragment  de  tœnia  solium..  Une  dose 
de  20  grammes  de  kousso  est  administrée,  et  le  lendemain  le  malade  rend  par  les  selles  un 
énorme  tœnia  complet  et  encore  vivant. 

Le  9,  cautérisation  de  l’orifice  fistuleux,  à  peine  visible,  à  l’aide  d’un  stylet  trempé  dans  le 
nitrate  acide  de  mercure.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  suinte  plus  par  la  fistule  qu’un  peu  de 
liquide  jaunâtre  jusqu’au  10  juin,  époque  à  laquelle  cette  fistule  est  définitivement  fermée. 

Le  malade  offre  actuellement  un  embonpoint  supérieur  à  ce  qu’il  était  avant  l’étranglement 
de  sa  hernie,  ce  qui  prouve,  sans  réplique,  que  le  retranchement  de  l’anse  intestinale  herniée 
ne  nuit  en  rien  à  son  alimentation ,  et  cependant  cette  portion  retranchée  était  considérable 
et  dépassait  certainement  avec  ce  qui  s’est  sphacélé  consécutivement  à  l’opération,  vingt  mil¬ 
limétrés.  Il  démontre  aussi  l’immunité  de  certains  anus  contre  nature,  puisque  chez  ce  malade 
les  choses  se  sont  passées,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin,  avec  une  extrême  simpli¬ 
cité  et  sans  aucun  accident  soit  du  côté  du  péritoine,  soit  du  côté  de  l’intestin  lui-même. 

L’absence  d’accidents  du  côté  du  péritoine  doit  être  attribuée  à  la  précaution  que  M.  Richet 
a  prise  chez  ce  malade  et  qu’il  a  adoptée  depuis  longtemps  en  pareil  cas,  de  ne  débrider  ni  sur 
le  sac,  ni  sur  l’anneau,  afin  de  ne  point  diviser  les  adhérences  récentes  qui  unissent  le  collet 
du  sac  à  l’intestin. 

On  évite  de  la  sorte  tout  épanchement  dans  l’abdomen  des  liquides  contenus  dans  le  sac  et 
aussi  la  pénétration  de  l’air  atmosphérique.  La  dilatation  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le 
tube  intestinal  permet  toujours  de  rendre  l’ouverture  assez  large  pour  que  les  matières  puis¬ 
sent  sortir  d’elles-mêmes,  ou  pour  qu’on  puisse  facilement  introduire  une  sonde  dans  le  bout 
supérieur. 

Pour  éviter  les  accidents  du  côté  du  tube  digestif,  l’entérite,  par  exemple,  M.  Richet  a  soin, 
autant  que  possible,  de  ne  point  laisser  la  sonde  à  demeure,  de  crainte  que  son  séjour  dans 
l’intestin  ne  provoque  l’inflammation;  il  préfère  sonder  le  malade  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
et  faire  des  injections  avec  de  l’eau  tiède. 

Le  malade  avait  dit  qu’il  avait  été  blessé  depuis  son  en  fance  du  côté. gauche  ;  aussi  avait-on 
Soupçonné  que  la  hernie  était  congénitale.  Or, Ton  sait  que  des  chirurgiens,  raisonnant  d’après 
la  théorie,  ont  pu  dire  que  ces  sortes  de  hernies  n’étaient  point  sujettes  à  l’étranglement.  C’est 
une  grave  erreur  qu’il  importe  de  détruire  par, des  faits;  déjà  plusieurs  fois  M.  Richet  a  mis 
sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  des  pièces  qui  prouvaient  sans  réplique  la  possibilité 
de  cet  accident  ;  le  cas  actuel  vient  encore  à  l’appui  de  cette  opinion.  De  .plus,  l’étranglement 
est  plus  serré,  plus  énergique,  et,  par  conséquent,  l’intestin  plus  souvent  gangrené  dans  la 
hernie  congénitale  que  dans  les  autres  variétés  de  hernies. 

Ainsi,  après  quarante-huit  heures  seulement  d’étranglement,  et  quoique  ce  malade 
n’eût  jamais  porté  un  bandage,  la  constriction  avait  été  portée  à  un  tel  point  que  l’intestin 
était  livide,  flasque  et  gangrené,  et  que  le  cordon  testiculaire  lui-même  avait  subi,  dans  ses 
éléments,  une  altération  portée  au  point  de  sphacéler  le  testicule.  Il  est  vrai  qu’il  faut  tenir 
compte  du  volume  considérable  qu’il  présentait,  et  qu’il  devait  sans  doute  à  l’inflammation 
blennorrhagique  qui  s’était,  selon  toute  probabilité,  propagée  du  canal  de  l’urèthre  jusqu’à 
l’épididyme  ;  mais  même  en  admettant  comme  tout  à  fait  démontré  que  cette  funicuiite  com¬ 
pliquée  d’épididymite  ait  eu  pour  point  de  départ  la  blennorrhée  uréthrale  et  non  la  pression 
exercée  par  le  cercle  herniaire  constricteur,  il  n’en  est  pas  moins  digne  d'intérêt  de  voir  jusqu’à 
quel  point  cette  constriction  a  été  portée  et  les  résultats  qu’elle  a  eus  par  rapport  à  la  glande 
Séminale. 
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Quel  était  l’agent  constricteur?  Était-ce  le  collet  du  sac,  ou  l’anneau  inguinal  interne? 
L’anneau  externe  est  ici  hors  de  cause,  puisque,  après  avoir  incisé  et  fendu  la  paroi  ingui¬ 
nale  antérieure,  l’étranglement  siégeait  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure  du  trajet  inguinal, 
et  était  sans  aucun  doute  produit  par  l’anneau  inguinal  interne,  par  le  fascia  transver  salis. 
Car,  si  la  conslriction  eût  été  opérée  par  le  collet  du  sac  herniaire,  c’est-à-dire  par  la  portion 
rétrécie  du  péritoine  siégeant  au  niveau  du  trajet  inguinal  et  de  ses  anneaux,  l’intestin  seul  eût 
subi  la  constriction,  et  le  cordon  spermatique,  qui  reste  toujours  sous-péritonéal,  et  qui,  par 
conséquent,  est  en  dehors  du  collet,  eût  échappé  à  la  constriction.  Si  donc  il  a  été  comprimé, 
serré  au  point  d’être  coupé  comme  par  une  ligature,  et  au  niveau  même  du  lieu  Où  l’intestin 
se  trouvait  étranglé,  c’est  qu’évidemment  il  y  avait  un  autre  agent  constricteur  que  le  collet 
du  sac.  Le  cercle  fibreux  formé  par  le  fascia  transver  salis,  à  l’orifice  inguinal  profond  ou 
interne,  a  été  l’agent  constricteur.  On  ne  pourra  plus  donner  désormais  comme  preuve  irré¬ 
cusable  que  jamais  l’ étranglement  de  la  hernie  inguinale  ne  peut  avoir  lieu  par  les  anneaux 
fibreux,  celte  raison,  à  savoir  que,  s’il  en  était  ainsi,  le  cordon  devrait  être  nécessairement 
comprimé,  et  qu’il  ne  l’est  jamais.  Toutefois,  les  exemples  de  constriction  simultanée  du  cordon 
et  de  l’intestin  ne  sont  pas  communs,  mais  si,  dans  les  cas  ordinaires,  cette  compressiott  du 
cordon  n’est  pas  possible  à  démontrer  d’une  manière  éclatante,  et  sans  laisser  de  doute,  c’est 
que  son  organisation  toute  spéciale  lui  permet  de  résister  beaucoup  plus  longtemps  que  l’in¬ 
testin  à  la  constriction,  lorsqu’il  est  à  l’état  normal,  surtout  celte  constriction  ne  durant  jamais 
un  temps  assez  long  pour  l’altérer  dans  sa  structure.  Mais  si,  comme  dans  le  cas  actuel,  il 
change  de  nature,  s’il  est  enflammé  et  volumineux,  la  striction  des  anneaux  peut  être  portée 
au  point  de  le  couper  et  d’amener  consécutivement  le  sphacèle  du  testicule,  comme  chez  le 
malade  présenté  par  M.  Richet  à  la  Société  de  chirurgie. 

FRACTURE  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE  DE  LA  JAMRE,  GANGRÈNE,  AMPUTATION  DE  LA  JAMBE, 
ARTÈRES  OSSIFIÉES,  GANGRÈNE  DU  MOIGNON;  MORT;  AUTOPSIE. 

Un  homme  âgé  de  68  à  69  ans,  ayant  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  fut  admis  à  l’hospice  de  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Broca.  A  son  entrée,  on 
constatait  une  contusion  avec  une  plaie  au  fond  de  laquelle  on  sentait  une  esquille  osseuse  ; 
il  y  avait  une  fracture  du  tibia.  L’autopsie  a  démontré  plus  tard  que  cet  os  était  cassé,  en  trois 
morceaux.  Cette  lésion  ne  paraissant  pas  devoir  entraîner  une  amputation,  le  membre  fut  mis 
dans  un  appareil  de  Scultet  ;  mais  bientôt  il  se  manifesta  une  gangrène  limitée  supérieure¬ 
ment  au  foyer  de  la  fracture  et  qui  s’étendit  en  descendant  du  côté  du  pied.  Il  fut  alors  néces¬ 
saire  de  pratiquer  une  amputation,  et  comme  l’artère  fémorale  n’était  pas  ossifiée  dans  le  pli 
de  l’aine,  on  crut  qu’il  s’agissait  d’une  gangrène  traumatique  et  que  la  lésion  était  réellement 
plus  grave  qu’elle  ne  paraissait  au  moment  de  l’entrée  du  malade.  Après  l’opération,  l’on 
reconnut  que  les  artères  ne  fournissaient  qu’une  très  petite  quantité  de  sang  et  que  leur  calibre 
était  considérablement  diminué  par  la  présence  d’une  couche  de  matière  jaunâtre  grumeleuse 
déposée  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois  et  qui  empêchait  ces  vaisseaux  de  se  laisser  aplatir  sous 
la  pince.  M.  Broca  fut  sur  le  point  d’attirer  un  peu  chaque  artère  et  d’exercer  sur  elle  des  pres¬ 
sions,  des  mâchures  avec  des  pinces,  afin  que  la  matière  crétacée  déposée  dans  l’épaisseur  des 
parois  du  vaisseau  étant  brisée,  vînt  faire  saillie  à  l’intérieur  et  pût  soutenir  le  caillot  obtura¬ 
teur;  mais  il  n’eut  pas  recours  à  ce  moyen  hémostatique,  il  jeta  sur  chaque  artère  principale 
une  ligature  plate  formée  de  plusieurs  fils  cirés. 

D’après  l’état  des  artères,  il  était  évident  que  la  gangrène  ne  dépendait  pas  de  la  lésion 
traumatique,  mais  était  liée  à  l’altération  des  artères;  et  si  le  sphacèle  n’était  apparu  qu’à  la 
suite  de  la  blessure,  cela  provenait  sans  doute  de  ce  que  les  parties  fortement  contuses  rece¬ 
vant  peu  de  sang,  leur  nutrition  était  insuffisante  pour  leur  permettre  de  réagir,  et  la  gangrène 
s’en  était  emparée. 

En  effet,  dès  le  lendemain,  la  gangrène  s’empara  du  moignon,  et  s’étendait  au-dessus  de  la 
manchette;  toutefois,  l’état  général  était  bon,  et  rien  ne  faisait  présager  une  mort  prochaine. 
Aussi  M.  Broca,  redoutant  beaucoup  une  hémorrhagie  à  l’époque  de  la  chute  des  fils,  avait-il 
fait  placer  un  appareil  à  compression  au  chevet  du  malade,  afin  qu’il  pût  être  secouru  de 
suite;  mais  la  mort  arriva  neuf  jours  après  l’amputation.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  trace 
de  caillot  dans  les  artères  tibiales  postérieure  et  antérieures  ;  cependant  il  n’existait  pas  de  col¬ 
latérale  près  du  point  où  la  ligature  avait  été  jetée. 

Dans  un  cas  où  il  avait  fait  une  amputation  de  jambe,  M.  Verneuil,  trouvant  les  artères  ossi¬ 
fiées  pratiqua  de  suite  la  ligature  de  l’artère  poplitée  par  le  procédé  de  Marchai  de  Calvi. 
U  isola  seulement  la  veine,  et  comprenant  tout  le  tissu  cellulaire  environnant  l’artère  qui 
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était  aussi  ossifiée,  il  en  fit  la  ligature  avec,  un  cordonnet  composé  de  trois  fils  cirés,  qu’il 
serra  fortement.  Cellle  ligature  ne  tomba  que  le  quarante-quatrième  jour  après  l’amputation  : 
le  malade  a  parfaitement  guéri. 

A  la  suite  de  la  mort  survenant  après  un  empoisonnement  causé  par  des  matières  pu¬ 
trides,  après  la  mort  déterminée  par  une  gangrène  succédant  au  broiement  d’un  membre, 
M.  Chassaignac  a  remarqué  qu’il  n’y  avait  pas  de  caillots  dans  les  artères  du  moignon,  bien 
que  l’amputation  ait  été  pratiquée  trois  ou  quatre  jours  avant,  il  a  constaté  seulement  que 
l’artère  présentait  une  teinte  rougeâtre  qui  remontait  jusqu’à  la  première  collatérale;  à  peine 
existait-il  un  résidu  du  caillot  dans  le  point  où  le  fil  avait  été  appliqué. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


Nous  voyons  avec  plaisir  l’unanimité  qui  règne  chez  les  membres  de  notre  Faculté  en  faveur 
de  l’institution  du  concours.  On  nous  ditqu’à  l’occasion  de  la  dernière  nomination,  MM.  Tourdes 
et  Slœber,  dans  leurs  rapports  sur  les  titres  des  candidats,  ont  manifesté  leur  opinion  sur  ce 
sujet.  M.  Schützen berger  en  a  fait  de  même  dans  son  éloge  de  Forget.  Ces  honorables  profes¬ 
seurs  croient  que  sans  concours  il  n’y  a  point  d’émulation  parmi  les  agrégés;  ceux-ci  sont  à  peu 
près  sûrs  d’arriver  successivement,  presque  à  l’ancienneté.  Aucun  étranger  à  la  Faculté  ne  peut 
se  faire  connaître;  car  eût-il  publié  des  travaux  remarquables,  il  faut  encore  qu’il  sache 
enseigner  et  qu'il  en  fournisse  les  preuves.  La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  toujours 
montré  une  grande  impartialité,  elle  s’est  souvent  recrutée  au  dehors,  et  c’est  le  concours  qui 
lui  en  a  fourni  les  moyens;  sans  concours  elle  n’aurait  jamais  possédé  ni  Fodéré,  ni  Forget,  ni 
Bouisson,ni  Sédillot,  ni  Rigaud.  Nous  ne  sommes  donc  pas  étonné  qu’elle  tienne  à  ce  mode  de 
nomination  et  qu’elle  en  désire  ardemment  le  rétablissement. —  ( Gazette  méd.  de  Strasbourg). 

—  MM.  Armieux  et  Lelorrain,  médecins-majors,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur. 

NÉCROLOGIE.  —  On  nous  apprend  la  mort  de  M.  Testaud-Marchain,  docteur  en  médecine, 
à  Chàleauroux  (Indre).  M.  Testaud-Marchain  était  un  ancien  lauréat  de  l’École  pratique,  et  par 
suite  il  avait  obtenu  sa  réception  gratuite.  Pendant  cinquante  ans,  de  1811  à  1861,  il  a  exercé, 
dans  cetle  ville,  de  la  manière  la  plus  honorable  et  la  plus  distinguée.  U  a  succombé  à  l’âge 
de  79  ans.  Ses  obsèques  ont  été  un  véritable  événement.  Toute  la  population,  sans  distinction 
de  classes,  suivait,  le  22  de  ce  mois,  sa  dépouille  mortelle  au  cimetière.  Un  discours  a  été 
prononcé  sur  sa  tombe  par  le  docteur  Robert,  et  un  professeur  du  lycée  s’est  fait,  dans  le 
journal  de  la  localité,  et  avec  le  langage  le  plus  touchant,  l’écho  des  louanges  qui  sortaient 
de  toutes  les  bouches.  Contemporain  de  Roux,  Chomel,  Cayol,  Jadioux,  Marjolin,  etc.  ;  élève 
de  Duméril,  de  Landré-Beauvais,  etc.,  il  avait  conservé,  avec  tous  ces  maîtres  de  la  science,  les 
plus  intimes  relations.  Il  reçut  la  décoration  de  la  Légion  d’honneur  après  avoir  été,  pendant 
trente  ans,  médecin-chirurgien  de  l’hospice.  Il  remplit  les  fonctions  de  maire  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  difficiles.  Presque  toujours  il  fut  membre  du  Conseil  municipal,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Société  d’agriculture,  membre  du  Conseil  de  l’hospice,  des  prisons,  etc. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  1861.) 

M.  Guiffard,  à  Cherbourg  (Manche),  5  fr. ;  —  M.  Biaiüe-Lalongeay,  au  Langon  (Vendée), 
5  fr.;  —  M.  A.  L...,  10  fr.;  —  M.  Leroy,  à  Versailles  (Seine-et-Oise),  5  fr.;  —  M.  Parmentier, 
10  fr. 

Total .  35  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  2252  fr. 


Total  général .  2287  fr.  (1) 

(1)  C’est  par  erreur  typographique  que  le  total  de  la  dernière  liste  a  été  élevé  à  la  somme  de  2,352  fr.  ; 
c’est  2,252  fr.  qu’il  faut  lire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pari».  —  Typographie  Félix  Mm.tf.stf.  et  C-,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  31  Juillet  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  n’a  ouvert  ses  portes,  hier,  que  pour  les  fermer  aussitôt;  après  la 
lecture  de  la  correspondance,  un  comité  secret  a  été  déclaré,  qui  a  eu  pour  objet  le 
rapport  de  la  section  de  pharmacie  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  sec¬ 
tion.  Ce  rapport  et  la  discussion  qui  l’a  suivi  ont  conduit  l’Académie  jusqu’à  cinq 
heures,  et  les  portes  ne  se  sont  réouvertes  que  pour  se  refermer  à  l’instant. 

On  sait  ce  que  vaut  le  mot  secret  à  l’Académie.  Le  rapport  n’était  pas  encore  lu  que 
la  liste  suivante  circulait  et  excitait  l’étonnement  général  parmi  les  membres  nom¬ 
breux  de  la  douzième  section  tenant  séance  dans  la  salle  des  voix  perdues  : 

En  première  ligne,  M.  Gobley; 

En  deuxième  ligne,  M.  Mialhe; 

En  troisième  ligne,  M.  Buignet; 

En  quatrième  ligne,  M.  Lefort. 

Il  paraît  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  salle  d’attente  que  cette  liste  a  excité  la 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

I 

A  tout  seigneur  tout  honneur,  et  puisque  l’Italie  continue  à  préoccuper  en  souveraine  l’opi¬ 
nion  publique,  continuons  à  lui  consacrer,  si  faible  soit-il,  celui  de  cette  modeste  chronique. 
Pour  être  fidèle  à  ma  parole,  et  je  n’y  manque  jamais,  j’aurais  à  vous  donner,  honorés  lec¬ 
teurs,  les  explications  des  journaux  italiens  sur  la  maladie  et  le  traitement  du  comte  de  Cavour 
que  les  accusations  et  les  commentaires  injurieux  dirigés  à  cette  occasion  contre  la  médecine 
italienne  etses  plus  éminents  représentants,  faisaient  pressentir  et  rendaientmême  indispensables. 
Je  comptais  si  bien  voir  toute  la  presse  médicale  de  l’Italie,  une,  se  lever  à  cet  égard  comme  un 
seul  homme  pour  la  défense  commune,  que  je  n’hésitai  pas  à  vous  promettre  ces  explications; 
c’était  si  naturel!  Eh  bien,  je  me  suis  trompé,  j’avais  compté  sans....  les  médecins  italiens, 
et  de  toutes  leurs  Gazzettas,  une  seule  a  parlé;  —  Pauvres  Gazettes!  —  Par  ce  silence,  celle 
de  Vénétie  croit  donner  «  aux  folliculaires  d’outre-mer  et  d’outre-monts,  une  leçon  de  con¬ 
venance,  un  exemple  de  modération  »  ;  celle  de  Lombardie  se  demande  si  cette  levée  de  bou¬ 
cliers  «  ne  va  pas  tempérer  l’hématophylie  turinoise  et  mettre  en  honneur  l’usage  téméraire 
du  rhum,  du  cognac  et  du  vin  de  Porto  selon  la  mode  anglaise  »  ;  Lo  Sperimentale  ne  dit  rien  ; 
Il  Morgagni  pas  davantage,  et  sans  la  valeureuse  Gazette  Sarde,  vous  le  voyez,  le  fiasco  était 
complet  Est-ce  dédain  ou  impuissance?  Non,  c’est  défaut  d’unité. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XI,  1 k 
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surprise.  Dans  le  sein  de  l’Académie  môme,  cette  présentation  a  suscité  une  très  vive 
discussion.  Mais  comme  les  sections  sont  souveraines  dans  le  classement  des  candi¬ 
dats,  les  objections  et  les  protestations  n’ont  pas  abouti.  Le  scrutin  seul  peut  avoir 
raison  de  l’omnipotence  des  sections.  Le  scrutin  aura-t-il  raison?  Nous  le  désirons 
sans  oser  l’espérer.  Ce  que  nous  osons  dire  avec  une  complète  conviction,  c’est  que 
l’opinion  publique  ne  ratifie  pas  le  classement  de  la  section.  Tout  au  plus,  cette  opi¬ 
nion  aurait-elle  accepté  un  ex  æquo  de  conciliation,  ex  xquo  que  la  même  section, 
dans  une  présentation  antérieure,  avait  déjà  adopté.  En  quoi  et  sur  quoi,  depuis  lors, 
M.  Mialhe  est-il  déchu?  En  quoi  et  sur  quoi  M.  Gobley  s’est-il  élevé?  Les  travaux  très 
estimables  d’ailleurs  de  M.  Gobley  sont  surtout  pris  en  considération  par  les  pharma¬ 
ciens  purs  qui  les  trouvent  plus  spéciaux  que  ceux  de  M.  Mialhe.  Mais  l’Académie  ne 
doit  pas  oublier,  ce  nous  semble,  qu'elle  représente  et  qu’elle  doit  représenter  de  plus 
en  plus  la  Science  dans  ses  applications  les  plus  étendues  et  les  plus  générales.  Or,  à 
ce  point  de  vue,  les  travaux  de  M.  Mialhe  ont  une  portée,  une  originalité  et  une  notoriété 
que  l’Académie,  bien  inspirée,  devrait  surtout  prendre  en  considération.  Il  existe  une 
Société  savante  très  honorable  et  qui  rend  les  plus  grands  services  à  la  science  spéciale 
cultivée  par  M.  Gobley,  c’est  la  Société  de  pharmacie,  dont  ce  candidat  est  un  des  mem¬ 
bres  très  distingués.  L’Académie,  où  d’ailleurs  ils  ne  font  pas  heureusement  défaut,  a 
moins  besoin  que  cette  Société  des  hommes  de  cette  valeur  spéciale.  Mais  ils  trouvent 
leur  place  naturelle  à  l’Académie  les  hommes  qui,  comme  M.  Mialhe,  possédant  les 
ressources  complètes  de  la  science  spéciale,  ont  agrandi  le  domaine  de  cette  science; 
dont  les  études  et  les  recherches  ont  eu  pour  but,  d’éclairer  par  la  chimie,  la  physior 
logie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  et  dont  les  travaux  jouissent  d’une  réputation 
universelle. 

L’Académie  a  une  belle  occasion  de  montrer  qu’elle  comprend  ses  intérêts.  La  sai¬ 
sira-t-elle?  Nous  le  voudrions  plus  pour  elle  encore  que  pour  M.  Mialhe;  que  des  cir¬ 
constances  indépendantes  de  sa  volonté  ont  forcé  d’aller  promener  dans  les  vallées  de 
la  Suisse,  sa  candidature  confiée  aux  seules  influences  de  la  justice. 

Amédée  Latour. 


Quant  aux  explications  de  la  Gazette  Sarde ,  publiées  in  extenso  jusque  dans  la  Presse ,  il 
serait  superflu  de  les  reproduire,  surtout  après  le  récit  circonstancié  et  substantiel  de  M.  le  doc¬ 
teur  Semelaigne  que  vous  avez  lu  ici.  En  voulant  trop  expliquer,  elles  n’expliquent  rien,  et 
cette  narration  n’a  réussi  qu’à  montrer  un  médecin  hésitant,  tergiversant,  ne  sachant  trop  à 
quoi  il  a  affaire,  et  se  laissant  conduire  la  main  par  son  malade.  Sous  ce  rapport,  M.  Borelli 
peut  bien  avoir  raison  dans  son  dernier  paragraphe,  omis  par  la  Presse  et  que  voici  : 

«  Le  comte  de  Cavour,  par  des  raisons  que  nous  ne  voulons  pas  scruter  ici,  était  sceptique  en 
»  fait,  sinon  quant  à  la  médecine,  puisqu’il  s’en  servait,  du  moins  quant  aux  médecins.  U  avait 
»  déclaré  au  Parlement  que  chacun  devait,  être  libre  de  se  faire  traiter  par  qui  que  ce  fût, 
a  phlébotomiste  ou  rebouteur;  ce  qui  signifiait  que,  pour  lui,  les  médecins  n’en  savent  pas 
a  davantage  que  le  premier  empirique  venu.  Il  est  mort  victime  de  ce  scepticisme  comme 
a  Molière  à  la  troisième  représentation  du  Malade  imaginaire .  Oui,  c’est  une  vérité  que  nous 
b  osons  proclamer  hautement  :  Si  le  comte  de  Cavour  eût  eu  un  médecin  intime,  possédant 
b  sa  confiance,  habitué  à  le  connaître  médicalement  depuis  plusieurs  années,  et  aux  conseils 
b  autorisés  duquel  il  eût  su  se  soumettre,  l’Italie  ne  pleurerait  pas  aujourd’hui  la  perte  de 
b  son  plus  grand,  citoyen,  b 

Cette  conclusion  comme  on  voit,  n’a  qu’une  valeur  relative  et  ue  répond  pas  aux  insinua¬ 
tions  malveillantes  semées  à  profusion  dans  le  public.  Espérons  que  la  lumière  se  fera. 

Les  autres  nouvelles  médicales  d’Italie  sont  partout  des  plus  satisfaisantes.  Le  Congrès  a 
reçu  avec  faveur  les  nombreuses  pétitions  du  corps  médical  pour  la  réorganisation  du  service 
sanitaire  communal.  Tous  ceux  qui  connaissent  cette  organisation  en  Lombardie,  en  Toscane 
ou  ailleurs,  et  qui  savent  quelle  mission  éducatrice  incombe  au  médecin  de  la  commune,  ne 
voudront  pas,  dit  la  Gazette,  que  la  loi  sacrifie  un  intérêt  matériel  et  moral  d’une  grande,  im- 


L'UJNiOJN  MÉDICALE. 


21 1 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hôtel-uicu.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

DES  LÉSIONS  QUI  ACCOMPAGNENT  CERTAINES  FISTULES  GÉNITO-URINAIRES  CHEZ 
LA  FEMME  (*). 

(Leçons  recueillies  et  publiées  par  M.  Alfred  Michel,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.) 

Messieurs , 

Pour  terminer  ce  que  j’ai  à  vous  dire  des  lésions  qui  accompagnent  et  compliquent 
les  fistules  génito-urinaires  chez  la  femme,  il  me  reste  à  appeler  votre  attention  sur 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  vagin  lui-même,  et,  avant  d’aller  plus  loin,  je  vous 
répéterai  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  une  des  précédentes  leçons  :  on  a  le  droit  d’être 
étonné  que  de  pareilles  lésions  n’aient  pas  encore  reçu  une  description  qui  aurait  été, 
dans  tous  les  cas  justifiée  par  leur  gravité  au  point  de  vue  pathologique,  leur  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  pratique  ;  parcourez,  en  effet,  les  livres  classiques,  vous  trouverez 
ces  lésions  quelquefois  bien  sommairement  indiquées,  et  le  plus  souvent  vous  cons¬ 
taterez  qu’elles  ont  été  passées  complètement  sous  silence.  Quelques  lignes  seulement 
consacrées  à  l’étude  des  vices  de  conformation  congéniaux  forment  le  contingent 
presque  complet  de  l’enseignement  de  cette  partie  de  la  chirurgie.  Je  n’ai  pas  l’inten¬ 
tion  de  nier  l’importance  de  cette  dernière  étude,  encore  moins  contester  son  utilité. 
Sans  aucun  doute,  il  est  bon  de  savoir  que  congénialement  le  vagin  peut  être  rétréci, 
quelquefois  même  imperforé;  que  cette  imperforation  se  rencontre  tantôt  à  l’orifice 
vulvaire,  et  qu’elle  est  constituée  par  la  membrane  hymen,  tandis  que  dans  d’autres 
cas  elle  se  trouve  placée  dans  un  point  plus  élevé  du  conduit  qui,  alors,  se  termine  en 
cul-de-sac;  que  dans  certaines  circonstances  enfin  le  vagin  peut  être  oblitéré  complè¬ 
tement,  ainsi  que  le  conduit  utérin  ;  irpais,  encore  une  fois,  tous  ces  vices  de  confor¬ 
mation  sont  loin  d’être  aussi  fréquents  que  ceux  dont  je  vais  vous  entretenir  et  qui, 
produits  accidentellementt  sont  constitués  par  des  oblitérations,  des  rétrécissements, 
des  brides  ou  valvules. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  11  juillet. 


portance  à  l’esprit  d’intrigues  et  de  ténèbres.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  d’avoir  une  personne 
capable  de  guérir  les  malades  pauvres  de  la  commune,  ce  qui  suffirait  à  légitimer  une  légère 
infraction  à  l’autonomie  communale;  il  y  a  plus  :  le  médecin  est  l’intelligence,  la  moralité, 
l’esprit  d’abnégation  mis  en  action  dans  la  commune  ;  il  est  l’homme  de  la  civilisation,  du 
progrès,  de  la  lumière,  appelé  à  combattre  d’une  main  le  charlatanisme  superstitieux  de  l’amu¬ 
lette  et  des  signes,  et  de  l’autre  à  contrebalancer,  à  tempérer  l’influence  exagérée  du  curé 
pour  la  rendre  plus  féconde  en  bien.  Vous  l’entendez,  chers  lecteurs,  c’est  au  médecin  à  se 
mettre  à  la  tête  de  sa  commune. 

A  Parme,  l’Université  vient  de  s’enrichir  d’une  chaire  de  physiologie  ou  plutôt,  disons  le 
mot,  d’un  lstituto  fisiotogico  placé  sous  la  direction  dii  professeur  G.  Albini,  une  des  victimes 
du  gouvernement  déchu.  Professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  Cracovie,  il  fut  rappelé  de 
l’exil  par  le  dictateur  de  l’Émilie,  M.  P.icasoli,  actuellement  président  du  Conseil  ;  mais  trou¬ 
vant  renseignement  de  la  physiologie  trop  restreint,  M.  Albini  résolut  de  l’étendre,  de  le 
compléter.  Un  rapporte  suit’  lstituto  fisiotogico  delta  Universita  di  Parma,  fut  publié  par  lui, 
et  malgré  les  obstacles  imprévus  que  la  cessation  de  la  dictature  fit  naître  contre  ce  projet,  il 
est  parvenu  à  le  réaliser.  Cet  établissement,  pourvu  de  tous  les  instruments,  ustensiles  et 
appareils  indispensables,  existe  dans  l’ancien  collège  del  Salvatore,  contigu  à  l’Université.  Un 
laboratoire  zoo-chimique,  un  autre  pour  les  observations  microscopiques  et  deux  salles  de 
vivisection  en  font  partie  ainsi  qu’un  vaste  amphithéâtre  où  le  zélé  professeur  a  fait  sa  leçon 
inaugurale,  le  18  avril,  en  présence  d’un  grand  nombre  d’élèves  et  de  médecins,  et  dont  le  Mor- 
gagni  donne  un  extrait.  Ajoutons  qu’il  vient  d’être  appelé  à  l’Université  de  Naples. 

Un  conflit  singulier  qui  fait  grand  bruit,  a  éclaté  à  l’Université  de  Turin,  entre  le  professeur 
de  chirurgie  Pasero  et  les  élèves  de  troisième  et  quatrième  année.  Profitant  de  la  liberté  d’en- 
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L’oblitération  accidentelle  du  vagin  peut  occuper  la  totalité  du  conduit  vulvo-utérin 
ou  être  limitée  à  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  ce  canal.  Le  premier  cas  se 
rencontre  rarement,  il  n’en  est  pas  de  même  du  second,  et  c’est  surtout  sur  ce  der¬ 
nier  que  je  désire  appeler  votre  attention. 

Cette  oblitération  peut  avoir  son  siège  ou  immédiatement  derrière  l’anneau  vulvaire, 
ou  au  devant  du  col  de  l’utérus,  ou  enfin  à  la  partie  moyenne  du  vagin  ;  quel  que  soit 
son  siège,  presque  toujours  ce  vice  de  conformation  est  la  conséquence  d’un  accou¬ 
chement  laborieux  et  est  déterminé  par  la  compression  exercée  par  l’enfant  :  si  vous 
voulez  bien  vous  rappeler  la  structure  anatomique  des  parois  vaginales  dans  la  com¬ 
position  desquelles  il  entre,  comme  vous  le  savez,  une  membrane  muqueuse  recou¬ 
verte  de  son  épithélium,  une  membranne  fibreuse  et  un  tissu  dartoïde,  il  vous  sera 
facile  de  comprendre  de  quelle  manière  se  forme  la  complication  dont  je  m’occupe  en 
ce  moment. 

Si  la  pression  exercée  par  l’enfant  est  trop  forte,  elle  détermine  la  mortification  des 
parois  du  vagin,  et  cette  gangrène  plus  ou  moins  étendue  donne  lieu  à  une  eschare 
plus  ou  moins  profonde.  Or,  Messieurs,  vous  ne  l’ignorez  pas,  il  n’y  a  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  de  cavité  vaginale  permanente.  Sans  doute  les  parois  vaginales  peuvent 
être  écartées  l’une  de  l’autre,  mais,  en  dehors  de  ces  cas  particuliers  et  exceptionnels, 
elles  sont  toujours  en  contact.  S’il  en  est  ainsi  qu’arrive-t-il  après  la  chute  de  l’es¬ 
chare?  C’est  qu’il  y  a  une  plaie  qui  la  recouvre  de  bourgeons  charnus,  que  ceux-ci 
s’enchevêtrent,  se  confondent  et  réunissent  leurs  parois  mêmes  à  la  surface  desquelles 
ils  se  sontdéveloppés.Cemode  de  formation  nous  permet  d’établir  deux  espèces  bien 
distinctes  d’oblitération  :  Dans  un  premier  cas,  la  gangrène  est  superficielle,  l’eschare 
peu  profonde,  les  bourgeons  charnus  moins  abondants,  moins  serrés,  la  cicatrice,  peu 
épaisse,  forme  simplement  une  espèce  de  membrane.  L’oblitération  est  dite  mem¬ 
braneuse,  ou  bien  l’eschare,  plus  profonde ,  a  intéressé  la  membrane  propre  du 
vagin;  les  bourgeons  charnus,  plus  nombreux,  donnent  lieu  à  une  cicatrice  plus 
résistante,  il  existe  une  véritable  fusion  des  parois  du  vagin  entre  elles,  ce  qui  constitue 
alors  l’oblitération  par  fusion  ou  fibreuse.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent,  qu’il  y 
ait  une  fistule  vésico-vaginale  ou  non.  Mais  s’il  y  a  une  fistule,  c’est-à-dire  si,  dans 
un  point,  la  gangrène  a  détruit  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de 
la  paroi  vaginale,  ici  encore  il  peut  exister  une  oblitération  du  vagin,  seulement  cette 


seignement  autorisée  par  la  loi  du  13  novembre  1859,  ceux-ci  ont  déserté  la  clinique  officielle 
pour  suivre  l’enseignement  libre  du  docteur  Pacchiotti,  chirurgien  de  l’hôpital  St-Jean.  Blessé 
dans  son  amour-propre,  et  fort  de  son  inamovibilité,  le  professeur  officiel  a  menacé  les  étu¬ 
diants  de  les  retrouver  aux  examens;  mais  ceux-ci  ne  se  tinrent  pas  pour  battus  :  une  pétition 
fut  adressée  au  ministre,  exposant  que  l’enseignement  libre  était  plus  au  niveau  de  la  science 
que  les  leçons  officielles,  qu’ils  y  voyaient  en  deux  semestres  toutes  les  matières  enseignées 
en  deux  ans  par  le  vieux  professeur,  et  de  plus  un  cours  complet  des  affections  des  organes 
génito-urinaires  chez  les  deux  sexes  ;  demandant  en  conséquence  que  M.  Pasero  ne  soit  plus 
chargé  des  examens.  On  ne  sait  encore  la  décision  qui  s’en  suivra;  mais  il  est  probable,  dit 
la  Gazette  Sarde,  que  les  vœux  des  Pacchiotini  ne  seront  pas  exaucés.  —  Force  doit  toujours 
rester  à  la  loi. 

Le  mouvement  et  la  vie  scientifique  se  manifestent,  se  développent  aussi  en  Toscane.  Une 
nouvelle  feuille  médicale  bi-mensuelle,  Y  Impartiale,  rédigée  par  M.  Galligo,  a  paru  à  Florence 
le  1er  juillet,  avec  un  compte-rendu  des  Académies  de  Turin  et  de  Bologne,  lequel  présenterait 
un  grand  intérêt  s’il  était  plus  développé.  Titre  et  programme  imposent  sans  doute  de  graves 
obligations  et  de  pénibles  épreuves  à  ce  nouveau  collègue,  mais  en  y  restant  fidèle,  le  succès 
couronnera  ses  efforts,  et  nous  aimons  à  lui  prédire  qu’il  n’y  aura  pas  lieu  de  sitôt  à  lui 
appliquer  ces  mémorables  paroles  qu’il  rappelle  dans  une  prévision  lugubre  :  Honneur  au  cou¬ 
rage  malheureux. 

Signalons  encore  un  opuscule  publié  récemment  par  la  municipalité  de  cette  ville.  C’est  un 
projet  de  règlement  élaboré  par  une  commission  médicale  sur  la  police  sanitaire,  l’assistance 
médicale  à  domicile  et  la  constatation  des  décès.  Peut-être  serez-vous  étonnés,  chers  lecteurs, 
que  des  points  si  importants  soient  encore  à  l’état  de  projet  dans  la  célèbre  capitale?  Que 


L'UNION  MÉDICALE. 


213 


oblitération  se  rencontrera  ou  en  avant  ou  en  arrière  de  la  fistule.  Si  elle  est  en 
arrière,  c  est  alors  la  paroi  recto-vaginale  qui  est  venue  se  fusionner  avec  la  lèvre 
postérieure  de  la  solution  de  continuité,  en  donnant  lieu  à  une  oblitération  qui  doit 
être  complète  ou  partielle. 

Si  elle  est  complète  sans  gêner  en  quoi  que  ce  soit  l’écoulement  de  l’urine  par  le 
vagin,  elle  peut  donner  lieu  à  tous  les  accidents  qui  résultent  de  la  rétention  du  sang 
menstruel.  Mais  le  plus  ordinairement.  Messieurs,  il  demeure  une  communication  entre 
les  deux  moitiés  du  conduit  vulvo-utérin,  par  un  orifice  d’une  étendue  variable  et  qui 
souvent  est  réduife  à  des  dimensions  variables. 

Si  l’oblitération  est  située  en  avant  de  la  fistule,  vous  la  trouverez  toujours  incom¬ 
plète,  l’écoulement  incessant  de  l’urine  ne  permet  pas  le  fusionnement  complet  des 
parois  du  vagin,  seulement  l’ouverture  de  commun'cation  peut  être  très  petite,  et  alors 
les  urines  sont  d’abord  versées  dans  une  espèce  de  cloaque  représenté  par  le  col  de 
l’utérus  ou  ses  restes  et  l’oblitération  qui  se  trouve  en  avant. 

Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  cette  complication  est  sérieuse  et  mérite  de  fixer 
toute  votre  attention.  Il  faut  donc  empêcher  sa  formation.  Si  c’est  possible,  y  remé¬ 
dier,  si  les  efforts  du  médecin  sont  restés  impuissants  ou  n’ont  pas  été  appliqués. 

Je  ne  vous  dirai  que  peu  de  chose  du  traitement  prophylactique,  qui  consiste  à  em¬ 
pêcher  le  contact  des  parois  vaginales  par  l’introduction  d’un  linge  très  fin,  il  est  du 
domaine  de  l’accoucheur  et  ne  vous  intéresse  qu’indirectement.  Il  est  bon  cependant 
que  vous  sachiez  qu’en  empêchant  le  contact  “immédiat  des  parois  du  vagin,  en  les 
tenant  écartées  au  moyen  d’un  linge  enduit'  de  cérat,  on  peut  obtenir  séparément  la 
cicatrisation  de  chaque  paroi  et  conserver  ainsi  la  perméabilité  du  conduit. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  doit,  vous  le  comprenez  facilement,  varier  sui¬ 
vant.  les  cas. 

Si  l’oblitération  est  membraneuse  et  de  date  récente,  on  franchit  l’obstacle  avec  le 
doigt  ou  on  coupe  ce  qui  résiste  ;  on  rétablit  ainsi  le  vagin  dans  sa  continuité,  mais 
si  l’oblitération  membraneuse  est  de^  date  plus  ancienne,  c’est-à-dire  si  la  mem¬ 
brane  oblitérante  est  plus  solidement  "organisée,  il  pourra  se  présenter  deux  cas,  ou 
l’oblitération  sera  complète  ou  elle  sera  incomplète.  Dans  ce  dernier  cas,  il  suffira  de 
rechercher  l’ouverture  de  communication,  d’y  introduire  un  bistouri  boutonné,  et,  au 
moyen  d’une  ou  de  plusieurs  incisions  sagement  pratiquées,  on  rétablira  le  conduit 


voulez-vous  ;....  Mais  cela  vous  montre  du  moins  qu’on  pense  à  les  réaliser  et  que  sur  ces 
points  comme  sur  tant  d’autres,  l’amélioration  et  le  progrès  sont  à  l’ordre  du  jour. 

II 

En  Angleterre  comme  en  France,  les  procès  en  responsabilité  médicale  se  multiplient  avec 
une  déplorable  facilité.  En  voici  entre  trois  exemples  actuels,  un  des  plus  scandaleux  et  qui  a 
occupé  deux  jours  la  cour  de  l’Échiquier. 

Mistriss  Gattie,  citait  son  accoucheur  pour  avoir  appliqué  le  forceps  et  employé  le  chloro¬ 
forme  maladroitement,  sans  l’aide  d’un  confrère,  et  elle  en  amenait  trois  avec  elle  pour  témoi¬ 
gner  du  fait.  —  Pour  l’honneur  de  la  profession,  nous  tairons  leurs  noms.  —  Heureusement, 
le  défendeur  s’était  fait  assister  de  MM.  Locock,  Ramsbotham  et  Brown,  trois  autorités  com¬ 
pétentes  en  obstétrique,  qui  l’ont  fait  acquitter. 

En  pareil  cas,  jeunes  confrères,  ayez  prudemment  recours  à  la  consultation  pour  prévenir 
de  pareilles  suites.  Rien  n’est  préjudiciable  à  la  science  et  à  la  profession,  comme  ces  scènes 
publiques  d’antagonisme  médical.  Les  médecins  assez  oublieux  de  la  confraternité  pour  la  pro¬ 
voquer,  devraient  au  moins  être  retenus  par  leurs  propres  intérêts.  Accuser  un  confrère, 
c’est  s’exposer  avoir  l’arme  qu’on  a  dirigée  perfidement  se  retourner  aussitôt  contre  soi.  N’est- 
ce  pas  trop  déjà,  d’avoir  le  public  injuste  et  malveillant  contre  nous,  sans  nous  entre-déchi- 
rer?  Dans  notre  profession  plus  qu’en  toute  autre,  dit  le  British  medical  Journal ,  où  l’on  est 
exposé  à  tant  d’erreurs  et  de  méprises,  chacun  doit  être  tolérant  et  bienveillant  envers  ses 
confrères.  C’est  parler  d’or,  et  l’on  ne  peut  se  condamner  plus  éloquemment.  La  déférence 
que  tout  médecin  doit  à  ses  confrères  dans  son  cercle  restreint,  la  presse  médicale,  dont  la 
voix  est  mille  et  mille  fois  plus  retentissante  et  dangereuse  que  celle  d’un  individu  isolé,  ne  la 
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vaginal.  Si  l’oblitération  est  complète,  on  devra  d’abord  s’assurer  qu'elle  est  simple- 
ment  membraneuse,  puis,  à  l’aide  d’un  bistouri  pointu,  enfoncé  dans  la  partie  mé¬ 
diane  de  la  membrane  obturante,  et  suivant  la  direction  du  conduit  vulvo-utérin,  oa 
obtiendra  une  ouverture  de  communication,  dans  laquelle  il  deviendra  facile  d’intro¬ 
duire  un  bistouri  boutonné.  L’opération,  dès  lors,  se  terminera  comme  je  viens  de  vous 
le  dire  tout  à  l’heure,  en  ayant  soin,  toutefois,  d’introduire  entre  les  lèvres  des  divi¬ 
sions  des  mèches  destinées  à  empêcher  le  recollement  et  à  les  faire  cicatriser  séparé¬ 
ment. 

Si  l’oblitération  est  plus  épaisse,  en  un  mot  si  elle  est  par  fusion  des  parois,  on  pourra 
encore  se  conduire  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  seulement  il  faudra  agir  avec 
beaucoup  plus  de  prudence,  introduire  un  doigt  dans  le  rectum  et  une  sonde  dans 
la  vessie,  pour  bien  apprécier  l’étendue  des  adhérences  et  conduire  sûrement  le  bis¬ 
touri. 

S’il  existe  une  fistule  vésico-vaginale  en  avant  de  l’oblitération,  il  suffira  de  déta¬ 
cher  la  paroi  postérieure  du  vagin  de  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule.  Mais  si  la  fis¬ 
tule  est  placée  derrière  et  que  l’oblitération  soit  presque  complète,  on  pourra  faire  servir 
l’oblitération  elle-même  à  la  guérison  de  la  fistule,  et  cela  en  bouchant  complètement 
le  vagin,  c’est-à-dire  en  rendant  l’oblitération  complète  à  l’aide  du  ravivement  et  de 
quelques  points  de  suture.  C’est  la  seule  espèce  d’infibulation  qui  doive  être  pratiquée. 
Une  fois,  Messieurs,  j’ai  pratiqué  cette  opération,  qui  a  parfaitement  réussi.  Chez 
cette  malade,  le  liquide  urinaire  s’accumulait  derrière  l’oblitération  que  j’avais  com¬ 
plétée,  et  sortait  ensuite  sans  difficulté  par  le  méat  urinaire.  Mais  il  faut  le  dire, 
rarement  on  a  l’occasion  de  pratiquer  une  semblable  opération. 

Passons  maintenant  aux  rétrécissements  de  l’urèthre,  dont  nous  avons  pu  rassembler 
huit  observations  ;  ils  peuvent  occuper  toute  la  longueur  du  vagin  ;  mais  le  plus  ordi¬ 
nairement  le  rétrécissement  est  partiel.  Il  peut  être  causé,  soit  par  la  paroi  antérieure, 
soit  par  la  postérieure,  soit  par  les  deux  parois  ensemble,  suivant  que  la  gangrène 
superficielle  qui  a  été  produite  est  plus  ou  moins  limitée.  La  largeur  et  la  longueur  de 
l’organe  se  trouvent  ainsi  modifiées.  L’intérieür  du  conduit  est  d’un  blanc  grisâtre  et 
n’offre  plus  la  mollesse  de  la  muqueuse  normale.  Quelquefois  les  culs-de-sacs  sont 
effacés. 

Comme  traitement  prophylactique,  il  faut  pratiquer  de  fréquentes  injections  émol- 


doit-elle  pas  aux  médecins  du  monde  entier,  tous  de  la  même  famille  et  solidaires  des  mêmes 
intérêts  ?  Or,  l’organe  anglais  a  commis  sous  ce  rapport,  une  grave  infraction  au  précepte  judi¬ 
cieux  qu’il  enseigne  en  mettant  la  médecine  et  les  médecins  italiens  à  l’index.  Joignez  donc 
l’exemple  au  précepte,  des  faits  et  non  des  paroles,  c’est  plus  convaincant. 

La  presse  médicale  espagnole  offre  un  autre  exemple  qui  a  son  bon  et  son  vilain  çôté.  — 
Pile  et  face. 

Dans  une  brochure  publiée  récemment  par  le  docteur  Chinchilla,  sous  ce  titre  vainqueur  : 
Triomphe  de  la  médecine  espagnole  ou  découverte  de  la  circulation  du  sang  chez  l’homme  par 
les  médecins  espagnols ,  cet  historien  cherche  à  prouver  ce  fait  par  des  citations  d’auteurs  an¬ 
ciens  :  Laguna,  Gimeno,  Lovera,  Montana,  de  la  Rena,  Calvo,  Hidalgo,  Andrès,  Ponce  et 
Marti.  La  série  des  témoins  était  imposante  comme  on  voit,  et  l’auteur  pouvait  sans  doute 
gagner  ainsi  sa  cause  ou  plutôt....  le  prix  proposé  par  l’Académie  k  ce  sujet.  Les  apparences  sont 
si  trompeuses!  Mais  il  avait  compté  sans  la  critique  impartiale  et  impitoyable  du  Siglo  médico, 
auquel  l’assertion  a  paru  si  osée  qu’il  n’a  pas  voulu  la  laisser  passer  sans  vérifier  l’authenti¬ 
cité  de  ses  passeports.  Reprenant  donc  les  textes  originaux  qu’il  compare  et  met  en  regard  de 
ceux  de  M.  Chinchilla,  M.  Garofalo  montre  des  erreurs  et  qui  plus  est,  des  altérations  telles 
que  le  sens  en  est  changé  complètement.  Le  prétendu  triomphe  est  ainsi  transformé  en  défaite 
et  le  savant  rédacteur  conclut,  que  de  tous  les  auteurs  espagnols  antérieurs  à  Colombo,  Césal- 
pin  et  Ruini,  Michel  Servet,  le  martyr  protestant,  est  le  seul  qui  découvrit  la  petite  circulation 
comme  Harvey  décrivit  la  grande.  Honneur  aux  journaux  qui  comprennent  ainsi  leur  mission 
et  au  Siglo  médico  qui  la  remplit  si  bien. 

La  nouvelle  colonie  annexée  à  la  couronne  de  Castille  laisse  beaucoup  à  désirer,  paraît-il,  sous 
le  rapport  sanitaire.  Les  nouvelles  troupes  arrivées  de  Cuba  et  Puerto-Rico  ont  été  atteintes  dès 
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Mentes,  et  de  plus,  introduire  des  mèches  de  linge  fin  entre  les  deux  parois  du  vagin, 
lorsque  le  sphacèle  n’est  pas  encore  guéri. 

A  la  suite  de  cette  description  se  place  naturellement  le  rétrécissement  vulvaire,  qui 
peut  être  partiel  ou  général.  L’anneau  vulvaire  normal  est  transformé  par  le  tissu 
nodulaire  en  un  anneau  dur  et  résistant  comme  de  la  corne. 

On  observe  toujours  à  la  suite  des  dégâts  considérables;  le  plus  souvent  la  vessie 
et  le  rectum  sont  lésés.  L’anneau  vulvaire  est  devenu  d’un  blanc  grisâtre  ;  il  est  épais, 
résistant,  et  se  laisse  à  peine  déprimer  par  le  spéculum.  Sur  les  cinq  femmes  que 
nous  avons  pu  observer  avec  cette  lésion,  il  était  impossible  d’introduire  même  le 
petit  doigt  dans  le  vagin.  Si  l’on  veut  parvenir  jusqu’à  la  fistule,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  pratiquer  des  débridements  médians  et  latéraux.  Dernièrement,  vous  avez  pu 
voir  à  la  salle  St-Maurice  une  femme  chez  laquelle  l’anneau  vulvaire  pouvait  à  peine 
être  traversé  par  un  tuyau  de  plume,  et  qui  possédait  en  outre  deux  fistules ,  l’une 
vésico  vâginale.  l’autre  recto-vaginale.  En  débridant  d’une  façon  convenable,  j’ai  pu 
opérer  la  première  de  ces  fistules,  qui  a  parfaitement  guéri.  Il  ne  reste  plus  à  opérer 
que  la  fistule  recto-vaginale. 

Nous  terminerons  cette  leçon,  Messieurs,  par  quelques  mots  sur  les  adhérences  du 
vagin.  Elles  sont  de  deux  sortes  : 

1°  Adhérences  externes  ; 

2°  Adhérences  internes. 

Les  premières  sont  très  communes  après  l’accouchement.  Elles  siègent  entre  l’utérus 
et  la  vessie,  entre  le  vagin  et  le  rectum,  et  souvent  entre  tous  ces  organes  à  la  fois. 
Elles  ont  toutes  été  produites  par  des  péritonites  partielles.  Ces  adhérences  empêchent 
le  déplacement  de  la  cloison  vésico-vaginale  pendant  l’opération,  et  forcent  le  chirur¬ 
gien  à  opérer  sur  place. 

Les  adhérences  intra-vaginales  sont  presque  toujours  partielles  ;  leur  siège  est  va¬ 
riable;  tantôt  leurs  deux  extrémités  s’implantent  sur  la  même  paroi,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elles  réunissent  les  deux  parois.  Elles  peuvent  avoir  la  forme  de  valvules,  de 
demi-diaphragmes,  de  cordes  ou  de  hrides.  Elles  sont  dures,  saillantes,  et  d’une  cou¬ 
leur  grisâtre  plus  ou  moins  foncée.  J’ai  rencontré  des  brides  d’une  épaisseur  et  d’une 
dureté  considérables.  Toutes  ces  brides  sont  formées  par  du  tissu  modulaire  formant 
dans  le  vagin  un  relief  plus  ou  moins  prononcé.  Elles  peiivent  être  détruites  au  mo- 


leur  arrivée  d’indigestions,  diarrhée,  dysenterie,  fièvres  gastrique  et  intermittente,  ophthal- 
mie,  etc.,  ce  qui  est  dûau  changement  de  climat,  à  la  température  embrasée  du  jour,  con¬ 
trastant  avec  le  froid  humide  des  nuits  et  surtout  aux  logements  insalubres,  aux  casernes  en 
ruines,  aux  eaux  mauvaises,  à  la  cherté  et  là  rareté  des  vivres.  Il  n’existe  dans  la  capitale 
qu’un  misérable  hôpital  dont  les  infirmiers  sont  de  pauvres  insensés  assujettis  par  habitude  à 
leurs  occtipations.  Le  directeur  est  un  simple  caporal  aux  appointements  de  1000  douros ,  qui, 
payés  en  papier,  n’en  valent  que  lx  en  argent,  et  encore  le  pauvre  diable  a-t-il  été  obligé  de 
faire  exécuter  l’inscription  indicative  —  Hôpital  militaire  —  à  ses  frais.  Aucune  institution 
n’est  consacrée  à  l’enseignement  de  l’art  dans  l’ex-république,  mais  il  y  a,  toutefois,  cinq  méde¬ 
cins  et  de  nombreuses  pharmacies  à  Santo-Domingo. 

III 

Le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  vient  de  rompre  avec  la  tradition  de  réélire  trisannuel- 
lement  les  membres  sortants  du  Conseil.  Dans  l’élection  du  5  juillet,  MM.  Adams,  Paget  de 
Leicester  et  Fergusson  se  présentaient  en  concurrence  des  trois  conseillers  sortants,  ce  qui  lui 
a  donné  un  intérêt,  une  animation  inusitée.  M.  Bishop  a  payé  les  nombreuses  lancés  rompues 
par  la  presse  en  l’honneur  de  M.  Fergusson,  qui  a  été  élu  à  sa  place.  C’est  là  une  heureuse 
innovation. 

Une  nouvelle  intensité  de  la  fièvre  jaune  s’est  manifestée  à  Cuba,  coïncidant  avec  de  fortes 
chaleurs  continues. 

Le  professeur  Crocq  a  été  nommé  président  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles  pour 
1862,  et  le  docteur  Graux  secrétaire. 

Enregistrons  la  naissance  de  la  Société  universelle  d’ophthalmologie.  Le  croira-t-on? certains 
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ment  de  l’opération,  ou  avant,  ce  qui  est  préférable,  ou  immédiatement  après,  afin  de 
faire  disparaître  le  tiraillement  qu’elles  exercent  sur  les  lèvres  de  la  fistule.  De  simples 
incisions,  fournissant  peu  de  sang,  suffisent  pour  les  détruire. 

Voilà,  Messieurs,  tout  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  les  principales  complications 
des  fistules.  J’ai  choisi  les  plus  importantes  et  celles  qui  vous  embarasseront  le  plus 
souvent  si  les  indications  que  nous  venons  de  tracer  cessent  d’être  présentes  à  votre 
esprit. 


THÊRAPEUTIOlUE. 


DW  TRAITEMENT  DE  L’ÉRYSIPÈLE  PAR  LA  TEINTURE  ALCOOLIQUE  DE  RACINE  D’ACONIT 
NAPEL. 


Caen,  27  juillet  1861. 


Monsieur  et  honoré  confrère, 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  plus  peut-être,  à  la  suite  de  plusieurs  insuccès  dans  le  traite¬ 
ment  par  les  méthodes  usuelles,  d’affections  érysipélateuses  spontanées  ou  trauma¬ 
tiques  qui  s’étaient  montrées  un  peu  moins  rares  que  de  coutume  dans  notre  ville, 
vers  la  fin  d’un  automne  chaud  et  pluvieux  ;  je  me  rappelai  avoir  vu  indiquée  quelque 
part,  sans  pouvoir  préciser  où,  la  teinture  alcoolique  de  racine  d’aconit  napel,, prise 
à  l’intérieur,  comme,  en  quelque  sorte,  un  spécifique  de  l’érysipèle.  Je  ne  tardai  pas 
à  me  trouver  à  même  de  l’expérimenter. 

Sur  ma  recommandation,  un  pharmacien  de  mes  amis  prépara  une  certaine  quan¬ 
tité  de  cette  teinture,  d’après  la  formule  suivante  : 


Alcool  à  32°.  . . )  .  . . 

Racine  fraîche  d’aconit  napel ...  )  P*  e’  en  Poias’ 

Laissez  digérer  indéfiniment  dans  une  bouteille  ou  flacon  bouché.  Au  bout  de 
huit  jours,  la  teinture  est  faite,  mais,  il  n’y  a  nul  inconvénient  à  prolonger  indéfini¬ 
ment  la  macération  et  à  ne  filtrer  qu’au  moment  de  livrer  le  médicament. 

Au  premier  érysipèle  qui  me  tomba  sous  la  main,  je  l’employai.  Il  était  de  nature 


oculistes  prétendent  que  les  fondateurs  n’y  voient  pas  bien  clair.  En  vérité,  l’on  n’est  jamais 
trahi  que  par  les  siens. 

Dans  un  meeting  tenu  le  26  juin  à  Londres,  sous  la  présidence  du  docteur  Martin  Weiss,  il 
a  été  résolu  entre  autres  propositions  :  qu’une  association  serait  formée  sous  le  nom  de  Medi¬ 
cal  assistant  Benevolent  dans  le  but  de  secourir  les  membres  vieux,  malades,  infirmes  ou  sans 
place  et  de  les  pourvoir  d’emplois.  Voilà  donc  l’Association  générale  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  implantée  au  delà  de  la  Manche;  nous  verrons  si  elle  croît  aussi  bien  que  sur  le  sol 
français. 

Tandis  que  l’institution  des  sœurs  de  charité  était  abolie  à  Lisbonne  par  décret  royal,  ces 
pieuses  filles  étaient  installées  solennellement  le  lct  juillet  à  l’hôpital  Saint-Jean-de-Dieu  à  Ma¬ 
drid,  c’est  lq  loi  des  compensations. 

Les  allumettes  chimiques  ont  le  privilège  d’occuper  tous  les  corps  savants.  La  Société  de 
médecine  de  Gand  y  a  consacré  une  discussion  approfondie  dans  la  séance  du  9  avril,  dont  le 
compte-rendu  sera  publié.  Elle  a  aussi  résolu  de  prier  le  Ministre  dé  l’intérieur  d’élaborer  une 
loi  à  ce  sujet. 

Dans  la  même  séance,  le  docteur  De  Neffe  de  Namur,  a  été  élu  membre  correspondant 
par  suite  de  son  mémoire  sur  les  injections  expérimentales  d’atropine  encéphalo-rachidiennes 
contre  le  tétanos  artificiel. 

Le  professeur  Skoda,  de  Vienne,  à  son  retour  récent  de  Corfou,  où  il  a  accompagné  la  jeune 
Impératrice  d’Autriche,  a  reçu  de  l’Empereur,  comme  remercîment,  la  croix  de  la  couronne 
de  fer  de  3e  classe.  On  la  donne  assurément  pour  de  moindres  services. 

A  partir  du  1er  juillet,  le  système  métrique  et  décimal  français,  est  légalement  en  vigueur  en 
Portugal,  à  l’exclusion  de  l’ancien,  excepté  en  médecine.  Pourquoi  donc  cette  exception? 
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traumatique,  survenu  à  la  suite  d’une  ablation  totale  du  sein.  Le  succès  fut  tel,  que, 
depuis  cette  époque,  j’y  ai  recours  dans  toutes  les  affections  de  ce  genre,  quelle  que 
soit  leur  cause  et  dès  leur  début.  Je  l’emploie  à  l'exclusion  de  tout  autre  moyen,  pour 
être  mieux  à  même  d’en  constater  les  effets.  Je  l’ai  bien  expérimenté  douze  ou  quinze 
fois.  Jusqu’ici,  j’ai  donné  cette  teinture  simple  de  racine  d’aconit,  à  la  dose  de  15  à 
20  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  elle  pourrait  probablement  être  portée 
plus  haut  chez  beaucoup  de  sujets.  Je  l’administre  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
heures  d’abord  (même  un  peu  moins  pour  les  deux  ou  trois  premières  cuillerées),  toutes 
les  deux  heures  ensuite,  à  même  dose,  dans  un  quart  de  verre  d’eau  fraîche,  cessant 
à  production  de  nausées  ou  de  vomituritions,  ou  éloignant  simplement  les  doses.  Dans 
les  intervalles,  un  peu  d’eau  fraîche  si  le  malade  a  soif  ou  le  désire. 

J’ai  vu  constamment,  au  bout  de  peu  d’heures,  le  pouls  tomber;  quelquefois  des 
selles  survenir,  et,  soit  coïncidence,  soit  effet  du  médicament,  peu  de  temps  après, 
l’érysipèle  arrêter  ses  progrès,  ou  tout  au  moins  être  modifié  dans  son  intensité. 

Une  fois,  dans  un  cas  d’érysipèle  spontané,  où  la  malade  présentait  des  phénomènes 
adynamiques  (c’était  une  femme  âgée  et  débilitée  atteinte  d’érysipèle  ambulant  ayant 
débuté  à  la  cuisse  et  s’étant  propagé  jusqu’au  visage),  j’y  joignis  la  décoction  de  quin¬ 
quina  avec  le  vin  et  le  sirop  de  quinquina. 

Quant  au  traitement  local,  je  me  borne  à  l’application  continue  de  compresses  d’eau 
froide  simple,  ou  légèrement  vinaigrée  ou  saturnée,  sur  les  parties  malades. 

Je  n’ai,  cher  et  honoré  confrère,  assurément  la  prétention  de  donner  de  leçons  à  per¬ 
sonne,  parmi  mes  confrères,  mais  j’ai  pensé  qu’au  milieu  des  circonstances  doulou¬ 
reuses  dont  les  journaux  retentissent  depuis  quelque  temps,  c’était  un  devoir  pour 
tout  praticien  d’apporter  le  contingent  de  son  expérience,  grain  de  sable  ou  pierre 
de  taille,  n’importe,  à  l’édifice  thérapeutique. 

Faites  de  ma  communication  l’usage  que  vous  croirez  convenable,  et  croyez  aux 
sentiments  les  plus  distingués  de  mon  entier  dévouement  confraternel. 

.  ^  rf94  D*  Jies  le  Coeur, 

Premier  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux ,  professeur 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  l’École 
de  médecine  de  Caen. 


L’Académie  de  médecine  de  la  Havane  a  inauguré  ses  séances  le  19  mai.  Celle  de  la  métro¬ 
pole  fait  toujours  parler  d’elle  par  suite  de  sa  réorganisation.  En  faisant  graver  de  nouveaux 
diplômes  au  nom  de  tous  ses  correspondants,  elle  les  prévient  par  la  voie  du  Stylo  du  30  juin, 
qu’ils  aient  à  les  réclamer  personnellement  dans  les  deux  mois,  à  moins  d’être  considérés 
comme  démissionnaires.  C’est  peu  académique  et  plus  d’un  s’y  trouvera  pris. 

Un  homme  de  35  ans,  dans  l’Indianna,  ayant  l’habitude  de  se  masturber,  était  devenu  épi¬ 
leptique.  Aux  grands  maux  les  grands  remèdes,  s’est  dit  le  doctor  Rooker  de  Castleton;  il  pra¬ 
tiqua  la  castration,  et  le  malade  guérit.  Sublata  causa,  tollitur  effectue. 

Une  idée  anglaise!...  De  nombreux  empoisonnements  accidentels,  ceux  des  docteurs  Collins 
et  Dowson  et  de  la  sœur  même  de  Robert  Peel  en  particulier,  survenus  récemment  en  prenant 
par  erreur  un  médicament  toxique,  a  suggéré  une  singulière  idée.  C’est  d’apposer  sur  chaque 
flacon  contenant  un  poison,  au  lieu  de  notre  élégante  étiquette  jaune  orangé,  pour  usage  ex¬ 
terne,  un  affreux  papier  noir  avec  tête  de  squelette,  deux  fémurs  en  croix  au-dessous  et  le 
mot  poison.  C’est  repoussant  en  effet. 

Le  nouveau  chancelier  d’Angleterre,  sir  Richard  Bethell,  aujourd’hui  lord  Westbury,  est  fils 
d’un  médecin.  Au  récent  Harveian  dîner  du  Collège  des  médecins,  il  rappela  ce  fait,  qu’en 
accompagnant  son  père  à  ses  clinical  lectures ,  celui-ci  lui  répétait  souvent  qu’il  valait  mieux 
devenir  médecin  qu’avocat.  A  la  condition  de  devenir  Président  du  Collège,  lui  répondit-il  ; 
autrement,  je  préfère  être  attorney  général.  Et  il  l’est. 

Une  piqûre  anatomique  du  troisième  doigt  de  la  main  droite  a  mis  la  vie  du  professeur 
Dummreicher  en  grand  danger;  mais  grâce  à  Dieu,  ce  doigt  seul  est  hors  de  service. 

Sir  Benj.  Brodie,  le  célèbre  chirurgien  anglais,  jouissait  à  peine  de  l’heureux  résultat  de 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministre  transmet  : 

1“  Une  série  de  rapports  sur  différentes  épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Grosgurin,  de 
Saint-Claude  ;  Secourgeon,  médecin  militaire  à  Perpignan  ;  Contesse,  de  Cernon  ;  Madin,  de 
Blerecourt  ;  Malichecq,  de  Sabres. 

2°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1860  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Ardèche  et  de  Seine-et-Marne.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Vais  (Ardèche),  par  M.  Chabanne  ;  d’Audinac, 
(Arriége) ,  par  M.  Dehoey  ;  de  Chaudesaigues  (Cantal) ,  par  M.  Chevallier.  (Com.  des  eaux 
minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  sur  l’utilité  de  la  revaccination,  par  M.  le  docteur  Bruguier.  (Com.  de  vaccine.) 

2°  Une  lettre  sur  l’emploi  du  sulfure  de  chaux  en  frictions  comme  agent  régénérateur  des 
os,  par  M.  le  docteur  Lavaü,  de  Birac. 

M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  un  certain  nom¬ 
bre  de  rapports,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  par  l’Académie. 

Un  de  ces  rapports  concerne  un  procédé  de  préparation  et  d’administration  d’iodure  de  glu¬ 
ten,  destiné  à  masquer  la  présence  de  l’iode  dans  les  substances  alimentaires,  par  M.  Lafond- 
Lacrosse. 

M.  Gibert  doute  que  l’association  de  l’iode  aux  féculents  soit  une  bonne  préparation  ;  il 
pense  que  l’administration  de  ce  médicament  oiv  de  ses  dérivés ,  à  l’état  de  pureté,  est  plus 
énergique  et  préférable. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Poggiale 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 


la  pupille  artificielle  lorsqu’il  a  été  soudainement  frappé  le  16  juillet  :  Mistriss  Brodie  a  suc¬ 
combé  à  6/t  ans.  C’est  guérir  des  yeux  pour  pleurer. 

IV 

Signalons  en,  terminant,  la  mort  d’un  vétéran  des  armées  françaises  :  le  docteur  de  Meyer, 
décédé  à  Bruges  le  29  mai,  à  74  ans.  Il  était  Président  de  la  commission  médicale  de  cette 
province,  correspondant  de  la  Société  médicale  d’Anvers,  ancien  vice-président  et  membre 
honoraire  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  ancien  chirurgien-major,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  et  de  l’Ordre  de  Léopold,  commandeur  de  l’Ordre  de  St-Grégoire  et  décoré 
de  la  médaille  de  StVHélène. 

Un  autre  chirurgien  militaire,  Don  Manuel  Valle,  vient  de  succomber  à  Madrid,  aux  suites 
des  fatigues  de  la  campagne  d’Afrique. 

Le  professeur  F.  Vella,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Incurables  de  Naples,  a  succombé  à  une 
cérébrite,  le  24  juin. 

Le  docteur  Pierre. 


—  La  Société  mutuelle  médico-chirurgicale  du  Piémont  possède,  au  bout  de  vingt-un  ans 
d’existence,  un  capital  inaliénable  de  82,779  fr.  Elle  a,  l’année  dernière,  distribué  en  secours, 
soit  à  ses  membres,  soit  à  des  médecins  étrangers,  la  somme  de  4,330  fr. 

—  Ont  été  promus  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la  marine  MM.  les  chirurgiens  de 
1"  classe,  Lecoq,  Gauthier,  Mongrand,  Japhet  et  Leclerc. 
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A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  rentre  en  séance,  et  M.  Rufz  présente  le  cadavre 
d’une  poule  atteinte  d’une  lésion  des  vésicules  aériennes  post  pulmonaires ,  caractérisée  par¬ 
le  développement  de  fausses  membranes  croupales.  M.  Rufz  fait  remarquer  que  la  fréquence 
du  croup  dans  l’espèce  humaine  marche  parallèlement  avec  la  fréquence  de  la  même  maladie 
chez  les  poules. 

En  1832  et  1833,  époque  à  laquelle  M.  Rufz  était  interne  à  l’hôpital  des  Enfants,  on  comp¬ 
tait  cinq  ou  six  croups  par  an;  maintenant,  on  les  compte  par  centaines.  lien  est  de  même 
pour  les  animaux  de  basse-cour.  Cette  coïncidence  a  été  signalée  par  M.  Raynal,  dans  le  Jour¬ 
nal  de  médecine  vétérinaire,  il  y  a  déjà  plusieurs  années. 

M.  Rufz  ajoute  que  des  paralysies  ont  été  observées  bien  souvent  par  lui,  à  la  suite  de  ces 
affections  diphthéritiques  chez  les  volatiles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 


Séance  du  25  février  1861.  —  Présidence  de  M.  Plouviez. 

M.  Perrin  rend  compte  d’une  thèse  sur  la  paralysie  diphtéritigue. 

M.  Dreyfus  dit  que  le  diagnostic  de  l’angine  couenneuse  est  très  difficile.  Quant  au  traite¬ 
ment,  il  faut  cautériser  au  début. 

M.  Perrin  n’est  pas  aussi  partisan  de  la  cautérisation. 

M.  Homolle  n’aime  pas  l’application  du  nitrate  d’argent,  car  il  détermine  la  formation  de 
fausses  membranes  et  complique  la  maladie  en  la  masquant,  il  peut  de  plus  donner  lieu  à 
l’engorgement  des  ganglions.  Il  préfère  le  sulfate  d’alumine  qui  est  très  soluble  et  très  facile 
à  manier,  deux  parties  d’eau  en  dissolvent  une  partie,  il  agit  comme  calhérétique,  et  n’altère 
pas  les  tissus.  Chez  les  enfants  il  donne  trois  gouttes  de  cette  solution  dans  un  verre  d’eau  à 
liqueur,  il  y  ajoute  quelques  gouttes  de  citron. 

M.  Plouviez  regarde  aussi  la  cautérisatjpn  avec  le  nitrate  d’argent  comme  plus  nuisible 
qu’utile.  Le  simple  badigeonnage  avec  l’eau  aluminée  ou  le  miel  rosat,  fréquemment  répété 
favorise  l’expulsion  des  fausses  membranes.  Il  ajoute  au  traitement  le  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées. 

M,  Moreau  partage  de  tous  points  cet  avis. 


M.  Dreyfus  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Demarquay  sur  la  glycérine. 

Historique.  —  «  Vous  n’ignorez  pas,  Messieurs,  dit-il,  que  ia  glycérine  fut  découverte  en 
1779  par  Schéele  qui  lui  donna  le  nom  de  principe  doux  des  huiles.  Plus  tard,  un  chimiste 
français,  M.  Chevreul  démontra  qu’elle  faisait  partie  constituante  des  corps  gras  comme  base 
et  se  trouvait  unie  aux  acides  stéarique,  margarique  et  oléique.  Ce  fut  lui  qui  lui  donna  son 
nom  actuel . 

»  Les  premières  applications  ne  paraissent  avoir  été  faites  en  Angleterre  que  vers  1845  par 
les  docteurs  Yeasley,  Wakley  et  Turnbull.  Ce  n’est  qu’en  1854  que  M.  Cap  lut,  devant  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  un  mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  aux  diverses 
branches  de  l’art  médical . 

»  M.  Demarquay  fut  le  premier  qui  assigna  à  ce  médicament  toute  son  importance,  en  l’em¬ 
ployant  d’abord  dans  le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature,  et  ensuite  dans  celui  de  toutes 
les  plaies  en  général.  Dans  le  mois  de  septembre  et  d’octobre  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1855, 
il  eut  à  combattre  une  épidémie  de  pourriture  d’hôpital  :  après  avoir  en  vain,  employé  le  jus 
de  citron,  l’acide  azotique  et  le  fer  rouge,  cet  honorable  confrère  eut  l’idée  de  recourir  à  la 
glycérine.  Le  succès,  dit-il,  dépassa  ses  espérances.  Il  s’empressa,  dans  une  lettre  adressée 
simultanément  vers  la  fin  d’octobre  1 855,  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  faire  connaître  ces  heureux  résultats.  C’est  ainsi  que  ces  faits  se  vulgarisant,  la  glycérine 
prit  rang  dans  la  thérapeutique. 

»  De  nouvelles  expérimentations  firent  découvrir  à  l’auteur  que  la  glycérine  avait  la  pro¬ 
priété  de  conserver  les  substances  organiques. 

Matière  médicale.  — -  »  Il  est  très  difficile  de  se  procurer  de  la  glycérine  pure,  surtout  dan 
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le  commerce.  Ce  liquide  doit  être  incolore,  inodore,  d’une  consistance  oléagineuse,  d’une  saveur 
franchement  sucrée  et  marquer  28“  à  l’aréomètre.  Il  devra  en  outre  être  absolument  neutre  et 
sans  action  sur  le  sirop  de  violette  et  le  papier  de  tournesol.  La  glycérine  est  très  hygrométrique. 
Exposée  à  l’air  libre  elle  en  absorbe  la  vapeur  d’eau  jusqu’à  concurrence  de  la  moitié  de  son 
poids.  Il  importe  donc  de  la  conserver  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

»  On  falsifie  la  glycérine  en  y  ajoutant  du  sirop  de  sucre  ou  de  miel  ou  de  fécule.  On  recon¬ 
naîtra  cette  fraude  en  versant  dans  le  mélange  uue  ou  deux  goutte  d’acide  sulfurique;  il  Se 
formera  aussitôt  un  dépôt  grenu  blanc,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsqu’on  agit  sur  la  glycérine 


»  M.  Demarquay  est  convaincu  que  les  reproches  que  l’on  a  faits  à  la  glycérine  ne  doivent 
être  attribués  qu’à  la  mauvaise  qualité  de  ce  produit. 

»  C’est  surtout  comme  topique  que  ce  liquide  peut  rendre  les  plus  grands  services.  Il  peut 
être  employé  seul  ou  tenant  en  dissolution  d’autres  substances. 

»  On  donne  le  nom  de  glycérolés  aux  médicaments  composés  dans  lesquels  entre  la  glycé¬ 
rine.  Tenant  le  milieu  entre  l’eau  et  l’huile,  la  glycérine  dissout  une  foule  de  médicaments 
dont  elle  rend  ainsi  l’absorption  plus  facile.  La  glycérine  a  encore  sur  les  corps  gras  cet  avan¬ 
tage  qu’en  se  mêlant  à  l’eau  et  à  l’alcool,  elle  peut  être  enlevée  facilement  des  surfaces  sur 
lesquelles  on  l’applique. 

»  La  classe  des  glycérolés,  déjà  très  nombreuse,  va  en  augmentant  chaque  jour;  tout 
praticien  pouvant  les  varier  et  les  formuler  facilement,  il  est  inutile  d’en  produire  ici  le 
tableau.  Il  suffit  de  savoir  que  la  glycérine  dissout  plusieurs  métalloïdes,  une  foule  de  sels, 
les  extraits,  le  tannin,  les  tannates,  les  sels  des  alcaloïdes,  et  que,  suivant  MM.  Cap  et  Garot, 
la  propriété  dissolvante  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  l’alcool  affaibli. 

»  Thérapeutique.  —  M.  Demarquay,  contrairement  à  l’opinion  qui  a  été  soutenue  par  M.  De- 
nonvilliers  à  la  Société  de  chirurgie,  pense  que  la  glycérine,  loin  de  ressembler  aux  corps 
gras,  s’en  éloigne  même,  pour  se  rapprocher  de  l’alcool.  Elle  n’agit  donc  pas  seulement  en 
isolant  les  tissus  à  la  manière  d’un  vernis,  et  en  les  soustrayant  au  contact  de  l’air.  D’après 
l’auteur  du  mémoire,  ses  propriétés  sont  en  quelque  sorte  spéciales.  Il  attribue  surtout  à  son 
affinité  pour  l’eau  la  facilité  d’absorption  des  médicaments  que  l’on  veut  faire  pénétrer  par  la 
peau. 

»  Appliquée  sur  les  tissus  organiques,  la  glycérine  les  pénètre  et  les  imbibe  molécule  à  mo¬ 
lécule,  de  manière  à  les  rendre  transparents.  D’un  autre  côté,  d’après  les  expériences  de 
M.  Ch.  Robin,  elle  attaque  certains  tissus  et  quelquefois  les  dissout.  C’est  ainsi  qu’elle  resserre, 
amincit  et  dissout  par  un  contact  prolongé  les  globules  sanguins. 

»  Une  autre  propriété  remarquable  et  découverte  par  notre  savant  confrère,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  celle  de  conserver  les  matières  organiques.  Dans  une  série  d’ex¬ 
périences  qu’il  a  faites,  des  côtelettes  de  mouton,  des  tranches  de  bœuf,  un  pigeon,  plongés 
dans  la  glycérine,  se  trouvèrent,  après  quarante  jours,  dans  un  parfait  état  de  conservation. 
Le  pied  d’un  homme  mort  est  injecté  avec  de  la  glycérine  pure.  Après  un  mois,  le  pied  est 
très  frais,  la  peau  normale  et  les  articulations  sont  souples . 

»  M.  Demarquay  croit  être  le  premier  qui  ait  appliqué  la  glycérine  à  la  chirurgie,  et  à  cette 
occasion  il  dit  avec  modestie  :  «qu’il  est  des  découvertes  modestes,  mais  cependant  très 
fécondes  par  leurs  résulats  ;  celle  des  pansements  à  la  glycérine  est  de  ce  nombre.  »  Rien  n’est 
plus  simple  que  ce  pansement  :  on  trempe  quelque  temps  à  l’avance,  dans  la  glycérine  un 
linge  fenêtré,  afin  de  bien  l’imbiber.  On  le  retire  au  moment  du  pansement,  on  le  laisse 
égoutter  et  on  l’étend  sur  la  plaie.  Lorsque  la  glycérine  est  pure,  le  malade  n’éprouve,  à  son 
contact  aucune  sensation  douloureuse.  Par  dessus  le  linge  fenêtré,  on  place  un  gâteau  de 
charpie,  et  on  continue  le  pansement  comme  à  l’ordinaire.  Si  la  plaie  est  profonde  et  irrégu¬ 
lière,  on  commence  par  en  combler  les  anfractuosités  avec  des  bourdoonets  de  charpie  imbibés 
de  glycérine,  et  au  contraire,  le  pansement  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

»  Le  pansement  à  la  glycérine,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  ne  se  renouvelle  pas  plus 
souvent  que  le  pansement  ordinaire. 

»  Il  diminue  la  sécrétion  du  pus,  s’enlève  avec  facilité  et  n’adhère  jamais  à  la  surface  de 
la  plaie  qui,  jusqu’à  la  cicatrisation,  n’a  jamais  besoin  d’être  lavée  et  conserve  une  netteté,  une 
propreté  remarquables.  Il  est  extrêmement  rare,  ajoute  l’auteur,  de  voir,  dans  le  cours  du 
traitement,  se  développer  ces  accidents  ;  tels  que,  érysipèle,  infection  purulente,  pourriture 
d’hôpital,  qui  trop  souvent  envahissent  les  plaies  pansées  avec  le  cérat.  Pour  corroborer  ces 
faits,  je  tiens  à  vous  faire  remarquer,  Messieurs,  que  le  professeur  Denonvilliers  a  obtenu  dans 
son  service  des  résultats  identiques. 
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»  Dans  la  pourriture  d  hôpital,  les  plaies  grangréneuses,  l’anthrax,  MM.  Demarquay,  Bertus, 
Chalut  ont  obtenu  les  meilleur  résultats  par  l’emploi  de  la  glycérine. 

»  Dans  les  brûlures,  les  abcès  profonds,  les  trajets  fistuleux,  les  ulcérations,  les  chancres, 
la  glycérine  combinée  avec  un  médicament  approprié,  seconde  merveilleusement  la  médiation 
interne. 

»  M.  le  docteur  Van-Holsbeck  combat  les  fissures  de  la  marge  de  l’anus  par  le  glycérolé  de 
tannin.  11  rapporte  même  un  cas  dans  lequel  la  guérison,  par  ce  moyen,  a  été  obtenue  en  cinq 
jours,  mais  ces  faits  ne  peuvent  certainement  être  admis  qu’avec  réserve.  Les  crevasses,  les 
engelures  sont  guéries,  dans  presque  tous  les  cas,  selon  le  docteur  Stratin,  par  les  prépara¬ 
tions  suivantes  : 

Première  formule. 

Gomme  adragante.  . 

Eau  de  chaux  .... 

Glycérine  pure.  .  .  . 

Eau  distillée  de  roses 

Deuxieme  formule. 

Borate  de  soude .  2  à  U  grammes. 

Glycérine .  15  — 

Eau  de  roses .  125  — 

M.  pour  lotions. 

»  Le  docteur  Brinton  emploie  avec  succès  dans  les  gerçures  de  la  langue  le  mélange  qui 
suit  : 

Borax .  . 

Glycérine 

Eau .  .  . 

M.  p.  s. 

»  Dans  lés  maladies  de  la  peau,  à  l’exception  de  celles  qui  sont  fébriles,  on  a  opposé  avec 
avantage  la  glycérine,  soit  simple,  soit  composée.  Je  dois  dire  que  les  résultats,  s’il  m’est 
permis  d’invoquer  mon  expérience ,  que  j’en  ai  obtenus  dans  ces  cas  n’ont  pas  été  favorables. 

»  Contre  l’érysipèle,  le  docteur  Anciaux  recommande  le  mélange  suivant,  en  citant  à  l’appui 
deux  observations  de  guérison  : 


Alun  en  poudre  impalpable.  ...  30  grammes. 

Précipité  blanc .  1  — 

Glycérine .  100  — 

M. 


»  Dans  l’hyperesthésie  des  organes  génitaux,  maladie  si  souvent  rebelle  à  tous  les  moyens, 
la  glycérine  appliquée  pure  a  donné  d’excellents  résultats  à  MM.  Demarquay  et  Monod. 

»  La  glycérine  calme  les  douleur  du  zona  et  a  donné  à  M.  Trousseau  de  bons  résultats  dans 
les  affections  prurigineuses. 

»  Une  préparation  qu’il  est  bon  de  rappeler  aux  praticiens,  c’est  celle  recommandée  par 
MM.  Garat  et  Cap,  consistant  en  un  mélange  de  glycérine  et  de  collodion,  qui  par  sa  souplesse 
adhère  à  la  peau  sans  se  fendiller  et  sans  la  crisper.  M.  le  docteur  Bourguignon  assure  qu’il 
guérit  la  gale  avec  un  glycérolé  soufré  par  une  seule  friction.  Le  docteur  Richter  (de  Vienne) 
a  guéri  un  homme  atteint  de  lupus  hypertrophique  depuis  son  enfance  avec  un  glycérolé  ainsi 
composé  : 


Iodure  de  potassium .  1  partie. 

Glycérine .  2  parties. 

Verser  le  liquide  sur  iode .  1  partie. 

M. 


»  On  l’étend  sur  la  partie  malade  et  l’on  recouvre  de  papier  de  gutta-perclia. 

»  Enfin  on  a  employé  la  glycérine  dans  certaines  maladies  de  l’oreille  externe,  dans  quel¬ 
ques  cas  de  surdité,  dans  les  maladies  des  yeux,  dans  l’angine  granuleuse,  certaines  aphonies 
(Scott  Alison). 

»  C’est  surtout  dans  la  vaginite,  maladie  si  souvent  difficile  à  guérir,  que  la  glycérine  est 


2  à  50  grammes. 
30  — 

120  — 


2  à  15  grammes. 
120  — 

20  — 

100  — 
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employée  avec  un  succès  remarquable:  Nous-même,  nous  en  avons  obtenu  les  résultats  tes 
plus  prompts  et  les  plus  complets  dans  des  cas  déjà  très  anciens. 

»  On  introduit  dans  le  vagin  des  tampons  imbibés  de  glycérolés  au  tannin  ou  à  l’alun. 

»  On  est  allé  jusqu’à  administrer  la  glycérine  à  l’intérieur  dans  la  phthisie,  les  scrofules, 
la  dysenterie,  etc.  Mais  cette  substance  subit  le  sort  de  toutes  celles  qui  sont  à  leur  début. 
En  bien  des  points,  son  emploi  est  encore  à  régler  et  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  éga¬ 
lement  à  bien  déterminer.  Nous  devons  féliciter  M.  Demarquay  d’avoir  été  un  des  premiers 
à  signaler  cette  substance  et  à  l’appliquer  au  traitement  des  maladies.  C’est,  comme  il  le 
déclare  modestement,  un  terrain  encore  neuf  et  peu  retourné,  quoiqu’il  ait  le  mérite  de  l’avoir 
non  seulement  bien  préparé,  mais  déjà  largement  défriché.  Le  mémoire  de  M.  Demarquay  est 
un  travait  sérieux,  qui  se  recommande  particulièrement  par  son  côté  pratique.  Quoiqu’en  bon 
père  il  ait  peut-être  traité  quelquefois  la  glycérine  en  enfant  gâté,  c’est  un  résumé  de  faits  et 
d’expériences  exposés  avec  lucidité  et  simplement;  c’est  l’homme  de  science  qui,  chose  rare, 
recherche  la  vérité  pour  elle-même. 

»  En  conséquence,  j’ai  l’honneur,  Messieurs,  de  vous  proposer  d’adresser  des  remercîments 
à  l’auteur,  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  notre  bibliothèque.  » 

M.  Maisonneuve  croit  qu’il  est  dangereux  de  proclamer  que  la  glycérine  est  un  excellent 
remède  contre  la  pourriture  d’hôpital,  dans  ce  cas,  elle  ne  sert  à  rien.  Au  contraire,  elle  est 
un  excellent,  un  des  meilleurs  topiques  pour  les  plaies  chroniques,  les  ulcères  des  jambes, 
les  brûlures,  pour  les  plaies  en  voie  de  cicatrisation,  les  engelures,  certaines  conjonctivites,  les 
uréthrites,  les  vaginites. 

M.  Plouviez,  comme  directeur  d’une  maison  de  santé,  a  vu  de  nombreuses  applications  de 
glycérine  et  toujours  d’une  manière  inoffensive  ou  avec  des  avantages  marqués  quand  elle 
était  pure,  c’est-à-dire  incolore,  inodore  ;  sous  ce  rapport,  il  partage  entièrement  l’opinion 
de  M.  Demarquay  ;  pour  employer  cette  substance,  il  faut  donc  qu’elle  soit  parfaitement  exempte 
de  tout  mélange  d’impureté  ;  il  appelle  tout  particulièrement  l’attention  sur  ce  point.  Quand 
la  glycérine  a  une  odeur  rance,  quand  elle  laisse  un  arrière-goût  âcre  ou  amer,  au  lieu 
d’être  constamment  utile  ou  au  moins  inoffensive,  comme  il  vient  de  le  dire,  elle  peut  déter¬ 
miner  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux;  il  l’a  observé  une  fois  dans  un  cas  de  cystite 
chronique,  contre  laquelle  un  chirurgien  fort  distingué  avait  prescrit  une  injection  de  glycé¬ 
rine.  Ce  n’a  été  que  quelque  temps  après  que,  en  examinant  la  bouteille,  dans  laquelle  elle 
avait  été  contenue,  il  s’est  aperçu  qu’elle  avait  une  odeur  détestable.  Il  en  fit  des  reproches 
à  qui  de  droit;  on  lui  répondit  qu’il  n’y  en  avait  guère  d’autre  dans  les  pharmacies,  à  Paris 
comme  en  province  ;  que  la  première  qualité  était  trop  chère.  Cet  aveu  était  par  trop  naïf. 

Aujourd’hui,  la  France  n’est  plus  tributaire  de  l’Angleterre  pour  ce  produit,  dont  l’utilité 
en  thérapeutique  est  désormais  incontestable,  et  dont  l’emploi  se  vulgarisera  évidemment  de 
plus  en  pins  au  fur  et  à  mesure  que  les  praticiens  l’expérimenteront;  M.  Dalpiaz,  pharmacien, 
et  M.  Devers,  chimiste,  l’obtiennent  maintenant  aussi  pure  à  Paris  qu’en  Angleterre,  comme 
le  prouve  l’échantillon  qu’il  met  sous  les  yeux  de  la  Société.  Aussi  pouvons-nous  être,  dit-il 
très  exigeants  envers  le  pharmacien  qui  aurait  encore  la  malencontreuse  idée  d’avoir  de  la 
glycérine  de  plusieurs  qualités,  et  par  conséquent  de  diilérenls  prix.  Au  reste,  la  question  de 
prix  n’est-elle  pas  une  question  secondaire  pour  ce  produit  comme  pour  tous  les  médicaments 
utiles  ? 

M.  Maisonneuve  partage  l’avis  de  M.  Plouviez. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées 

Le  secrétaire ,  J.  GimèLlë. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  HISPANO-PORTUGAISE. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  APOPLECTIFORME  ;  par  le  docteur  Cruzado.  —  Un  homme,  trouvé 
sans  connaissance  sur  la  voie  publique,  fut  apporté  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  22  décembre 
1853.  A  la  visite,  une  heure  et  demie  après,  face  rouge,  conjonctives  injectées,  dilatation  des 
pupilles  et  insensibilité  à  la  lumière,  larmes  involontaires,  lividité  des  paupières  et  des  lèvres, 
lombric  entre  les  incisives,  respiration  rare,  chaleur  fébrile  considérable,  pouls  fréquent,  dur 
et  plein.  Sans  autre  renseignement,  une  saignée  de  300  grammes  est  pratiquée  ;  quatorze  sang¬ 
sues  sur  le  trajet  des  jugulaires,  et  ventouses  scarifiées  à  l’épigastre  ;  dérivatifs  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 
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Le  lendemain,  le  malade  était  assis  sur  son  lit,  fumant  la  cigarette  ;  il  avait  25  ans.  Nouvel 
accès  dans  l’après-midi,  avec  perte  de  sentiment,  coma  profond,  pupilles  dilatées,  supination. 
Traitement  ut  suprà. 

Nouvelle  apyrexie  le  2 h.  On  prescrit  1,50  de  sulfate  de  quinine;  mais  l’avance  de  l’accès 
avec  coma  et  respiration  stertoreuse  ne  permit  d’en  administrer  que  90  centigrammes.  Troi¬ 
sième  saignée  de  220  grammes,  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  douze  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre,  dérivatifs. 

Les  25  et  26,  les  mêmes  accidents  se  représentent,  malgré  l’administration  de  1,30  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Le  27,  on  en  donne  1,50  en  lavement,  et  l’accès  reparaît  avec  un  état  sopo¬ 
reux  très  marqué.  Pupilles  dilatées,  yeux  convulsés  en  haut,  bouche  entr’ouverte,  langue 
blanche,  sèche  et  recoquillée.  Quatrième  saignée  de  185  grammes  et  autres  antiphlogistiques 
comme  avant.  L’accès  se  prolonge  jusqu’au  28,  et  l’apyrexie  n’a  lieu  que  dans  l’après-midi. 
Bain  émollient  prolongé.  Sueurs  abondantes  dans  la  nuit.  Léger  mouvement  fébrile  le  29,  sans 
accidents  cérébraux  ;  apyrexie  dans  l’après-midi.  Au  second  bain,  les  sueurs  reparaissent  dans 
la  nuit,  puis  un  nouvel  accès  simple  durant  quatre  jours  de  suite,  que  le  malade  est  soumis 
à  l’expectation.  L’usage  de  l’hydroferrocyanate  de  quinine  uni  au  calomel  entre  les  accès  en 
amena  rapidement  la  cessation.  —  (Siglo  medico,  1861,  p.  231.) 

DU  CHLORATE  DE  POTASSE  CONTRE  LES  ACCIDENTS  OE  LA  DENTITION  ;  par  M.  Benavente.  — 
Il  est  souvent  difficile  au  praticien  de  déterminer  si  les  nombreux  accidents  parfois  très  graves 
qui  se  développent  chez  les  jeunes  enfants  sont  liés  ou  non  à  la  dentition.  Stomatites  de 
toute  espèce,  affections  gastro-intestinales,  ophthalmies,  certains  exanthèmes  de  la  face,  otor- 
rhées,  viennent  souvent  exercer  sa  sagacité  et  le  mettre  dans  l’embarras -à  cet  égard.  Contre 
les  accidents  nerveux  en  particulier,  convulsions,  éclampsies,  affections  cérébrales,  etc.,  alors 
qu’il  est  si  urgent  d’agir  d’une  manière  prompte  et  énergique,  il  est  surtout  important  d’en 
déterminer  la  nature  sympathique  ou  idiopathique,  afin  que  le  traitement  ne  soit  pas  dirigé 
d’une  manière  intempestive. 

La  solution  du  problème  a  lieu  par  l’emploi  du  chlorate  de  potasse,  qui,  par  son  action  spé¬ 
ciale  sur  la  muqueuse  buccale,  calme,  éteint,  comme  je  l’ai  vu  souvent,  tous  les  phénomènes 
locaux  de  la  dentition,  et  secondairement  les  accidents  qu’elle  provoque.  Voici  la  formule  que 
j’emploie  dans  ce  cas  : 

Chlorate  de  potasse  .  . .  6,0 

Eau  distillée . 125,0 

Sirop  de  gomme. .  30,0 

M.  —  Üne  cuillerée  à  café  toutes  les  quatre  heures.  —  (Siglo  medico ,  n°  386.) 

DU  CAINCA  CONTRE  L’HYDROPISIE  ;  par  M.  Genovès.  . —  La  racine  du  chieocoeca  racemosa 
(Lion.),  de  la  famille  des  Bubiacées,  est  spécialement  employée  dans  ce  cas  en  décoction  ou  en 
poudre  à  la  dose  de  3  à  à  grammes  d’abord,  le  matin  pendant  deux  à  trois  jours,  puis  renou¬ 
velée  le  soir.  Sous  forme  d’électuaire,  on  la  mêle  à  la  gomme  et  au  sucre.  Son  action  prédo¬ 
minante  est  diurétique,  et  dans  sept  cas  d’hydropisies  symptomatiques  de  lésions  viscérales 
traitées  depuis  deux  ans,  cet  effet  a  été  constant  :  chez  deux  femmes,  l’une  atteinte  de  lésions 
profondes  du  foie ,  l’autre  de  l’utérus,  ayant  supporté  six  fois  la  paracentèse,  et  très  affaiblies , 
la  diurèse  eut  lieu  sans  ébranler  l’organisme.  Chez  les  autres,  trois  hommes  et  deux  femmes, 
dont  les  uns  avaient  déjà  subi  la  paracentèse,  l’action  sembla  plus  prompte,  et  dès  le  deuxième 
jour  d’usage,  la  sécrétion  rénale  se  manifesta  précédée  d’évacuations  alvineset  d’une  augmen¬ 
tation  des  fonctions  digestives.  La  dernière  était  une  jeune  femme  atteinte  d’une  affection  chro¬ 
nique  du  foie.  La  paracentèse  était  proposée  et  devait  être  pratiquée  prochainement,  lorsque 
je  fus  appelé  en  consultation.  Soumise  immédiatement  à  la  poudre  de  la  racine  de  cainca,  une 
diurèse  si  abondante  se  manifesta  dès  le  lendemain,  précédée  de  selles,  que  six  jours  après  le 
ventre  était  diminué  de  moitié,  et  revenu  à  l’état  naturel  après  vingt  jours,  sauf  la  tuméfac¬ 
tion  du  foie. 

Ce  médicament  prévient  ainsi  une  opération  toujours  plus  ou  moins  dangereuse  ou  effrayante. 
Sans  amener  la  guérison,  il  produit  des  résultats  avantageux  que  nul  autre  n’amène. — ( Siglo 
medico,  n“  390.) 

D'  P.  Garnier. 


SCORBUT;  HÉMIPLÉGIE  ;  GUÉRISON.  —  Quoique  les  hémorrhagies  constituent  une  des  lésions 
les  plus  constantes  qu’on  observe  dans  le  scorbut,  et  que,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
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à  cette  maladie ,  on  puisse  rencontrer  ce  genre  d’altération  dans  la  plupart  des  organes,  il 
paraît  toutefois  que  la  cavité  crânienne  en  est  ordinairement  exempte.  «  Il  faut  être  prévenu, 
disent  les  auteurs  du  Compendium,  que  les  altérations  tendent  à  se  généraliser,  et  qu’il  n’est 
presque  aucun  organe,  si  ce  n’est  le  cerveau,  qui  ne  puisse  offrir  quelque  lésion  lorsque  le  scor¬ 
but  a  pris  une  grande  intensité .  »  Et,  d’après  Valleix,  si  «  M.  Blot  a  cité  deux  cas  où  les 

choses  se  sont  passées  différemment,  puisque  dans  l’un  il  y  a  eu  ramollissement  du  cerveau 
constaté  à  l’autopsie,  et  dans  l’autre  une  hémiplégie  qui  a  guéri,  toutefois,  les  observations 
contraires  sont  si  nombreuses  qu’on  ne  peut  s’empêcher,  dans  ces  deux  cas,  de  croire  àune  simple 
coïncidence.  »  Il  est  certain  que  les  auteurs,  et  en  particulier  Boerhaave,  Lind,  Rochoux,  avaient 
constaté  l’intégrité  du  cerveau  et  des  facultés  intellectuelles  chez  les  scorbutiques.  Néanmoins, 
les  organes  encéphaliques  peuvent,  dans  le  scorbut,  devenir  le  siège  d’altérations,  témoins  les 
faits  de  M.  Blot,  cités  par  Valleix,  témoin  le  suivant  que  nous  empruntons  à  la  Presse  médi¬ 
cale  angla  ie. 

John  N...,  âgé  de  21  ans,  matelot  suédois,  pâle,  amaigri,  entra  le  21  juin  dernier,  à  London- 
hospital,  et  fut  confié  aux  soins  du  docteur  Little.  Cet  homme  revenait  d’un  voyage  en  Chine, 
et  pendant  la  traversée  il  avait  subi  des  privations,  les  provisions  de  bouche  étant  à  bord  eu 
quantité  insuffisante.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  trois  semaines  après  le  début  de  sa  maladie, 
il  était  dans  un  état  de  prostration  extrême,  incapable  de  marcher  et  de  se  tenir  debout  :  il 
éprouvait  de  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  douleurs  qui  le  faisaient  souffrir  prin¬ 
cipalement  a  nuit.  Les  gencives  étaient  ramollies,  comme  spongieuses,  et  saignaient  très  facile¬ 
ment;  la  respiration  était  extrêmement  fétide.  Les  jambes,  les  cuisses  présentaient  des  sugillations 
nombreuses,  et  sur  tout  le  tégument  on  apercevait  des  taches  pétéchiales.  Par  places,  la  peau 
était  épaisse,  comme  infiltrée  par  des  épanchements  solides  ;  les  jambes  en  particulier  étaient 
dures  comme  une  planche.  U  n’existait  ni  diarrhée,  ni  constipation.  (Plusieurs  hommes  de  l’é¬ 
quipage,  au  dire  du  malade,  se  trouvaient  affectés  de  la  même  manière).  Le  pouls  était  faible 
et  petit.  Les  mepibres  supérieur  et  inférieur  droits  étaient  paralysés  et  absolument  privés  de 
mouvement;  la  face  était  entraînée  du  côté  opposé,  et  la  langue,  quand  le  malade  venait  à  la 
tirer,  se  portait  légèrement  vers  le  côté  affecté.  La  parole  n’était  pas  toujours  également  intelli¬ 
gible.  Prescription  :  Thé  de  bœuf,  côtelette,  U  onces  de  vin,  6  onces  de  jus  de  citron  par  jour. 
Le  26,  amélioration  de  l’état  général;  mais  état  stationnaire  de  la  paralysie.  Vésicatoire  à  la 
nuque.  Le  29,  constipation  :  purgatif.  Le  3  juillet, -les  taches  de  la  peau  disparaissent;  le  ma¬ 
lade  peut  remuer  la  jambe.  Le  6,  il  lève  le  bras  et  peut  se  tenir  debout  quelques  moments. 
Le  10,  il  se  promène  dans  la  salle.  L’amélioration  va  en  progressant  jusqu’au  20  juillet,  jour 
où  le  malade  quitte  l’hôpital.  ( Lancet ,  19  janvier  1861).  —  A.  G. 


COURRIER. 


MM.  Cruveilhier  et  Perrier  viennent  d’être  nommés  aides  d’anatomie,  à  la  suite  du  concours 
ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M,  le  docteur  Édouard  Gazenave  a  été  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

—  La  Société  médicale  du  Haut-Rhin  a  nommé,  dans  sa  dernière  séance,  membres  ordinaires  : 
MM.  les  docteurs  Benckard,  à  Kaysersberg;  Courvoisier,  à  Grandvillars;  Camille  Gros,  à 
Mulhouse  ;  membres  correspondants  :  M.  le  docteur  François,  à  Strasbourg. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  à  Strasbourg  pour  six  places  d’internes  et  pour  six  places 
d’externes  à  l’hôpital  civil,  ont  été  nommés  internes  :  MM.  Pellegrin,  Pingaud,  Munch, 
Schneider,  Camille  Bellz  et  Phelippeaux  ;  et  externes  :  MM.  Chauyel,  Protin,  Bouriez,  Beauchamp, 
Beylol  et  Mir. 

—  On  été  nommés  :  M.  Morière,  docteur  ès-sciences  naturelles,  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  botanique,  minéralogie  et  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen;  M.  Schlag- 
denhauffen,  docteur  ès-sciences  physiques,  professeur  adjoint  de  toxicologie  et  de  physique 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg  ;  M.  Jacquemin,  docteur  ès-sciences  phy¬ 
siques,  professeur  adjoint  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 
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Paris,  le  2  Août  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance  par  M.  Élie  de  Beaumont,  et  la  lecture 
d’un  mémoire  de  M.  Faye  sur  l’existence  probable  d’une  force  répulsive  développée 
par  l’incandescense  du  soleil,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 

Dans  la  séance  précédente,  M.  Demeaux,  avait  adressé  la  note  que  voici,  sur  deux 
cas  de  guérison  de  diabète  sucré  : 

«  Depuis  plusieurs  années  j’ai  traité  le  diabète  sucré  par  l’extrait  de  ratanhia  et  l’alun 
calciné  mélangés  dans  des  proportions  égales;  j’ai  obtenu  des  résultats  qui  d’abord 
m’ont  encouragé,  que  j’avais  communiqués  déjà  en  1856  à  mon  illustreami  M.  Bernard. 
J’avais  eu  l’occasion  d’observer  des  malades  à  diverses  périodes  de  l’affection,  et  aussi 
des  malades  chez  lesquels  l’affection  présentait  divers  degrés  d’intensité.  Chez  presque 
tous,  j’avais  remarqué  quefêmploi  du  médicament  que  je  viens  de  signaler,  modifiait 
d’une  manière  notable  les  symptômes  principaux;  ainsi  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  j’avais  vu  successivement  des  malades  parvenus  à  une  période  très  avancée, 
chez  lesquels  après  quelques  jours  de  traitement  l’appétit  était  moins  vorace,  la  soif 
moins  intense,  les  urines  moins  abondantes  et  la  quantité  de  sucre  notablement  dimi- 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Pauvres  ambassadeurs  de  Siam  !  les  soumet-on  à  de  rudes  épreuves.  Franchement,  on  leur 
fait  trop  voir  de  choses.  Des  civilisés  n’y  tiendraient  pas.  Rappelons-nous  tous  notre  premier 
voyage  à  Paris,  quelle  horrible  fatigue  dans  les  derniers  jours!  Si  bien  que  ceux  qui  ont  l’es¬ 
poir  de  séjourner  quelques  années  dans  la  capitale,  demandent  grâce  pour  ce  qu’ils  leur  reste 
à  voir  et  qu’ils  peuvent  ne  voir  jamais,  en  remettant  toujours  à  plus  tard  leur  visite  projetée. 
Un  de  mes  meilleurs  amis  qui  habile  Paris  depuis  trente  ans  et  plus,  remet  ainsi  depuis  trente 
ans  et  plus  sa  visite  aux  manufactures  de  Sèvres  et  des  Gobelins.  Le  Parisien  —  s’il  en  existe 
• —  est  celui  qui  connaît  le  moins  bien  Paris. 

Les  ambassadeurs  de  Siam  y  mettraient  de  la  mauvaise  volonté  s’ils  ressemblaient  au  Pari¬ 
sien.  On  ne  leur  épargne  rien,  même  ce  qu’ils  n’ont  aucun  désir  de  voir,  même  ce  qu’ils  répu¬ 
gnent  à  voir.  A  preuve  ce  qui  est  advenu  l’un  de  ces  jours  derniers  à  l’hôpital  de  Lariboisière. 

Un  de  nos  zélés  confrères  qui  paraît  être  au  mieux  avec  l’ambassade  de  Siam,  arrive  tout 
empressé  auprès  du  directeur  de  l’hôpital  de  Lariboisière.  Il  lui  annonce  que  vers  une  heure, 
les  ambassadeurs  Siamois  et  leur  suite  vont  venir  visiter  l’établissement.  Or,  il  était  midi.  — 
Dépêchez-vous,  dit  notre  confrère  à  M.  le  directeur;  faites  nettoyer,  brosser,  cirer;  que  tout 
soit  bien  propre  et  en  bon  état.  —  Messieurs  les  ambassadeurs  de  Siam  peuvent  venir  à  toute 
heure,  répond  M.  le  directeur,  l’établissement  est  toujours  propre  et  en  bon  état  de  recevoir 
quelle  visite  que  ce  soit.  —  Et  cela  est  vrai  non  seulement  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  mais  de 
Nouvelle  série,  —  Tome  XL  15 
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nuée.  Chez  quelques  autres  où  la  maladie  n’était  pas  encore  suffisamment  caractérisée 
pour  permettre  de  porter  un  diagnostic  formel  et  précis,  j’ai  vu  dans  quelques  semaines 
les  malades  recouvrer  leur  santé  primitive. 

»  Dans  un  travail  plus  étendu  que  celui-ci,  je  me  propose  de  traiter  cette  question 
avec  tous  les  détails  que  son  importance  semble  commander  ;  dans  la  présente  commu¬ 
nication,  je  me  borne  à  relater  deux  faits  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  pouvait  être 
douteux,  et  où  le  traitement  indiqué  plus  haut  a  produit  une  entière  guérison.  » 

Nous  reproduisons  cette  note,  à  titre  de  renseignement,  et  en  regrettant  que  l’insuffi¬ 
sance  de  sa  rédaction  lui  enlève  presque  toute  valeur. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


REMARQUES  HISTORIQUES  SUR  LA  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE  (*)  ; 

Par  M.  Marchal  (  de  Calvi  ). 

À  l’année  1857  se  rapporte  également  une  thèse  présentée  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  par  un  médecin  étranger,  le  docteur  Abel-Maria~Dias  Jordâo,  et  intitulée  : 
Considérations  sur  un  cas  de  diabète.  Il  y  est  question  assez  longuement  des  accidents 
gangréneux  diabétiques,  mais  nous  devons  surtout  nous  y  arrêter  pour  relever  une 
revendication  de  priorité  en  faveur  du  docteur  Fonseca,  de  Fernambouc. 

L’observation  qui  fait  le  sujet  de  la  thèse  doit  son  principal  intérêt  à  ce  que  le  dia¬ 
bète  se  manifesta  à  la  suite  d’un  coup  reçu  à  la  nuque. 

Une  observation  analogue  a  été  publiée  dansl’ÜNiON  Médicale  (N<>  du  23  décembre 
1858).  Il  existe  donc  un  diabète  traumatique.  Les  faits  de  ce  genre  rappellent  natu¬ 
rellement  la  curieuse  expérience  de  M.  Bernard,  dans  laquelle  une  piqûre  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  chez  un  animal  vivant,  donne  lieu  à  la  glycosurie;  mais 
il  est  évident  que  ces  mêmes  faits  auraient  conduit  inévitablement  les  médecins,  indé¬ 
pendamment  de  l’expérimentation  physiologique,  à  reconnaître  la  variété  traumatique 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  et  30  juillet. 


tous  nos  établissements  hospitaliers  où  la  propreté  est  poussée  jusqu’au  luxe,  ou  plutôt  où  la 
propreté  est  le  luxe  de  ces  asiles. 

Cependant  M.  le  directeur  dépêche  un  exprès  auprès  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  pour  le  prévenir  de  la  visite  annoncée,  et  quelques  instants  après,  M.  Husson  atten¬ 
dait  à  Lariboisière  l’ambassade  de  Siam. 

L’ambassade  se  fit  un  peu  attendre,  et  il  était  trois  heures  quand  elle  arriva  à  l’hôpital. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  le  directeur  de  l’hôpital  sont  présentes  à  Leurs 
Excellences  Siamoises,  qui  paraissent  très  peu  comprendre  de  qui  il  s’agit  et  quelles  sont  les 
fonctions  remplies  par  ces  messieurs.  Et  cela  se  conçoit  à  merveille  de  la  part  de  ces  extrêmes 
Orientaux,  chez  lesquels  l’idée  toute  chrétienne  de  l’assistance  hospitalière  n’a  pu  se  faire 
jour. 

La  visite  de  l’établissement  commence,  et  les  ambassadeurs  sont  d’abord  introduits  dans  1» 
magnifique  pharmacie  de  l’hôpital.  Mais  ici  se  passe  une  scène  tout  à  fait  imprévue.  L’odeur 
de  la  pharmacie,  ces  senteurs  variées  dont  la  résultante  n’est  pas  en  effet  tout  à  fait  agréable, 
semble  impressionner  très  désagréablement  l’organe  olfactif  des  Siamois.  Ils  font  la  grimace, 
portent  la  main  à  leur  nez,  témoignent  dégoût  et  répugnance,  s’arrêtent  tout  court  ;  ne  veu¬ 
lent  pas  aller  plus  loin ,  se  retournent  et  s’enfuient  à  pas  précipités  par  une  porte  ouverte  et 
qui  donne  issue  sur  le  jardin  très  beau  et  très  fleuri  de  rétablissement.  Il  a  été  impossible  de 
les  ramener  à  l’intérieur.  L’odeur  de  la  pharmacie  les  poursuivait  encore,  et  ils  ont  montré  une 
telle  impatience  de  s’en  aller,  qu’il  a  fallu  bon  gré  mal  gré  les  satisfaire. 

Us  n’onl  voulu  rien  autre  chose  voir,  les  ambassadeurs  de  Siam,  et  de  notre  admirable  cha¬ 
rité  hospitalière,  ils  n’ont  senti...  que  l’odeur  de  la  pharmacie. 

Voici  un  petit  document  qui  offre  un  certain  intérêt  : 
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du  diabète,  et  par  suileà  se  demander  si  la  cause  prochaine  du  diabète  non  trauma¬ 
tique  ne  consisterait  pas  dans  une  lésion  du  système  nerveux  cérébro-spinal, 
comme  il  en  a  été  rapporté  un  exemple,  encore  dans  I’Union  Médicale  (numéro  du 
20  juillet  1861).  Resterait  à  rechercher  la  cause  de  la  came  prochaine,  e’est-à-dire 
la  raison  de  la  lésion  cérébro-spinale.  C’est  une  question  que  je  ne  puis  aborder 
ici;  je  me  borne  à  établir  que  les  diabétiques  se  confondent  généralement  avec  les 
goutteux,  par  la  constitution,  par  le  tempérament,  par  l’habitude  extérieure;  que  par¬ 
fois  on  voit,  chez  les  diabétiques,  un  excès  d’acide  urique  précéder  ou  remplacer  le 
sucre  urinaire;  que,  par  conséquent,  le  diabète  et  la  goutte  semblent  ressortir  à  la 
même  unité  morbide  :  d’où  il  résulte,  enfin,  que  le  diabète  doit  être  considéré  le  plus 
souvent  comme  une  holopathie  ou  maladie  générale.  Dans  le  diabète,  la  diathèse 
urique  opérerait  sur  le  sang  lui-même,  au  lieu  d’agir  sur  les  solides. 

L’observation  de  M-  Jordâo  a  été  recueillie  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  et  rédi¬ 
gée  avec  qn  luxe  de  détails  dont  on  ne  trouve  guère  d’exemples  que  dans  les  études 
thérapeutiques  de  Hahnemann.  Hauteur  barométrique;  température  de  la  salle,  de  la 
bouche,  de  l’aisselle,  de  l’urine  au  moment  de  l’émission;  nombre  des  pulsations,  des 
respiratiops  ;  réaction  de  la  salive  avant  le  repas;  poids  du  pain,  de  la  viande,  du 
bouillon,  du  vin,  des  oranges,  des  biscuits,  du  sucre,  du  chocolat,  de  la  tisane,  aux 
diverses  heures  de  la  journée  et  dans  la  totalité  de  la  journée  ;  défécation;  quantité 
d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures;  densité  de  l’urine  à  six  heures  et  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  à  une  heure  de  l’après-midi,  à  huit  heures  du  soir  et  dans 
les  vingt-quatre  heures;  proportion  du  sucre  aux  mêmes  heures,  et  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  rapport  entre  l’urine  et  les  liquides  ingérés,  et  entre  le  pain  et  le  sucre 
de  l’urine  ;  quantité  de  la  fécule  prise  dans  les  vingt-quatre  heures  (1  gramme  de  farine 
donnant  1,48  de  pain,  et  100  grammes  de  farine  donnant  61  grammes  de  fécule); 
rapport  entre  la  fécule  et  le  sucre  de  l’urine,  et  entre  la  soif  et  la  fécule  :  toutes  ces 
circonstances  ont  été  notées  scrupuleusement,  non  pas  une  fois,  mais  seize  fois  dans 
l’espace  de  deux  mois  environ,  le  malade  étant  entré  à  l’hôpital  Saint-Éloi  de  Mont¬ 
pellier  le  20  février  1857,  et  l’observation  ayant  été  arrêtée  le  24  avril  suivant. 

On  ne  peut  que  louer  tant  de  zèle  et  de  scrupule;  on  regrette  seulement  qu’une  si 
laborieuse  recherche  n’ait  pas  donné  lieu  à  la  moindre  déduction  utile  à  la  pratique. 
Faut-il  le  dire?  sous  le  rapport  essentiel  du  traitement,  on  aurait  plutôt  à  critiquer 


«  Recey-sur-Ource  (Côte-d’Or),  le  21  juillet  1861. 

»  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

»  En  parcourant  dernièrement  des  papiers  concernant  l’un  de  mes  anciens  parents,  juge 
en  la  comté  d’Essarois  (bailliage  de  Châtillon-sur-Seine),  dans  le  cours  du  dernier  siècle,  je 
rencontrai  un  curieux  document  dont  je  vais  vous  rendre  compte  en  quelques  mots.  Au  mois 
d’août  17Û3,  la  femme  de  Noël  Bodoux,  marchand  à  Essarois,  tomba  malade  et  reçut  les  soins 
de  Claude  Maillard,  chirurgien  juré  à  Aiguay-le-Duc,  commune  éloignée  de  la  précédente  d’en¬ 
viron  15  kilomètres.  En  mai  17M,  la  même  femme  fut  de  nouveau  traitée  par  Maillard  ;  et,  en 
17û6,  ce  chirurgien  ne  pouvant  obtenir  par  les  voies  ordinaires  le  montant  de  ses  honoraires, 
eut  recours  à  la  justice.  Le  6  mars  de  cette  année,  il  assigna  donc  Badoux  «  à  comparoir  à 
»  trois  jours  francs,  en  la  place  ordinaire  à  faire  acte  de  justice,  par  devant  Monsieur  le  juge 
>»  en  icelle,  heure  de  son  audience ,  pour  se  voir  condamner  à  payer  au  dit  sieur  Maillard  les 
»  traitements,  médicaments  et  voyages  par  luy  faits,  suivant  l’acte  cy  après  : 

»  Premièrement,  dans  ledit  mois  d’aoust  17/i3,  une  médecine  de  trente  sols;  — -  pour  ses 
»  enfants,  huit  cuillerées  de  purgatif  contre  vers,  trente  sols  ;  —  un  voyage  exprès  pour  don- 
»  ner  à  sa  dite  femme  un  purgatif  en  bol,  trente  sols;  —  en  may  17M,  une  prise  de  mercure 
»  doux,  et  resté  audit  Essarois  une  demi-journée  pour  lui  donner  un  lavement,  trente  sols; 
»  —  pour  un  voyage  exprès,  resté  une  journée  entière  pour  luy  préparer  douze  onces  de  sirop 
»  cordial,  la  somme  peut  faire  le  tout  quatre  livres; —  un  voyage  pour  lui  donner  un  lave- 
»  ment  et  la  purger,  quatre  livres  ;  —  pour  luy  préparer  huit  onces  de  potion  cordiale,  trente 
»  sols;  —  une  médecine,  quarente  sols;  —  pour  un  voyage  exprès  pour  luy  ordonner  un 
»  régime  de  vie,  quinze  sols;  —  le  tout  revenant  à  dix-huit  livres  cinq  sols.  » 

»  Cette  pièce,  signée  :  Maillard,  fut  remise  à  Bodoux  par  le  sergent  ordinaire  en  la  justice 
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dans  cette  dissertation  si  remarquable  par  l’abondance  des  recherches  cliniques  et 
bibliographiques;  et,  en  effet,  en  établissant,  purement  et  simplement,  dans  une  de 
ses  conclusions,  que  la  quantité  de  sucre  existant  dans  les  urines  n’est  pas  en  rapport 
avec  celle  des  féculents,  l’auteur  donne  à  penser  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’exclure  les  fécu¬ 
lents  du  régime  des  diabétiques.  Or,  s’il  est  un  fait  démontré,  c’est  l’influence  du 
régime  animal,  à  l’exclusion  des  amylacés  et  du  sucre,  pour  amener  la  diminution  et 
même  la  disparition  de  la  glycose  dans  l’urine.  Je  pourrais  citer  à  l’appui  plus  de 
vingt  exemples  de  ma  pratique,  et  je  suis  encore  à  trouver  un  cas  dans  lequel  la  sup¬ 
pression  des  féculents  n’ait  pas  donné  lieu  à  une  notable  diminution  ou  à  la  cessation 
delà  glycosurie  (qui,  à  la  vérité,  n’est  pas  le  diabète).  Je  traite,  en  ce  moment  même, 
deux  diabétiques,  chez  lesquels  cet  effet  a  été  d’une  promptitude  saisissante.  Ce  sont  des 
hommes  de  moins  de  40  ans,  qui  avaient  subi  une  grande  dépression  des  forces  muscu¬ 
laires  et  génitales,  et  chez  lesquels  le  régime  exclusivement  animal  a  amené  en  peu  de 
jours  le  rétablissement  intégral  de  la  force  musculaire  et  des  facultés  génératrices.  Je  dis 
en  peu  de  jours,  et,  en  effet,  il  ne  s’est  point  écoulé  plus  d’une  semaine.  11  n’y  a  donc 
pas.  je  le  répète,  de  vérité  pratique  plus  démontrée  que  l’influence  des  féculents  sur 
la  production  du  sucre  urinaire,  et  pourquoi  n’ajouterais-je  pas  que  l’on  éprouve  une 
certaine  impatience  à  voir  toucher  d’une  main  légère  à  des  axiomes  à  la  fois  si  solides 
et  si  importants? 

Mais  tel  est  l’empire  que  V expérimentalisme  exerce  sur  les  esprits  1  Autant  les  doc¬ 
trines  déduites  des  faits  morbides  sont  suspectes,  autant  les  doctrines  tirées  des  faits 
d’expérience  sont  acceptées  avec  enthousiasme  et  servilité.  Dès  qu’il  y  a  eu  mort  de 
chiens  ou  de  lapins ,  il  semble  que  la  certitude  soit  de  droit.  C’est  parce  que  la  doc¬ 
trine  expérimentaliste  veut  que  le  sucre  soit  sécrété  par  le  foie  ,  qu’on  a  eu  l’audace 
de  prétendre  que  les  féculents  n’influaient  pas  sur  la  production  du  sucre  chez  les  dia¬ 
bétiques.  Et,  en  effet,  si,  les  féculents  supprimés,  le  sucre  diminue  ou  disparaît,  que 
devient  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  c’est  le  foie  qui  crée  le  sucre,  indépendamment 
de  la  nature  de  l’alimentation? 

On  dira  que  la  suppression  du  sucre  dans  les  urines  ou  la  cessation  de  la  glycosurie 
n’est  point  la  guérison  du  diabète.  Sans  aucun  doute  ;  mais  n’est-ce  donc  rien  que  de 
rendre  à  un  homme  ses  forces,  et,  avec  ses  forces,  son  action  privée  et  publique,  et  le 
moyen  de  rentrer  pleinement  dans  sa  vie?  Et  surtout  est-ce  peu  de  chose  que  de  le 


d’Essarois.  Je  ne  sais  comment  se  termina  l’affaire,  les  autres  papiers  que  j’ai  examinés  ne  m’en 
ayant  pas  appris  la  suite  ;  mais  ce  point  m’intéresse  médiocrement,  car  je  ne  veux  que  mettre 
en  relief  le  compte  du  chirurgien  Maillard.  Après  sa  lecture,  on  comprend  mieux  la  première 
scène  du  Malade  imaginaire,  scène  où  l’exagération  n’est  peut-être  pas  portée  aussi  loin  qu’on 
serait  tenté  de  le  supposer.  — S’il  était  possible  de  joindre  aux  mémoire  remis  à  Bodoux  les 
contestations  que  celui-ci  se  proposait  d’élever,  devant  la  justice,  au  sujet  de  chaque  somme 
réclamée  par  son  créancier,  on  aurait  presque  une  reproduction  du  monologue  d’Argan. 

»  J’ai  l’honneur,  Monsieur  le  rédacteur,  d’être,  etc. 

»  Charles  Rouhier  , 

#  Ancien  médecin  à  Grancey  (Côte-d’Or).  » 

Cette  pièce  fournit  encore  quelques  autres  indications  intéressantes.  Elle  prouve  d’abord 
que  les  chirurgiens-jurés  administraient  eux-mêmes  les  lavements  à  leurs  malades,  ce  qui 
n’était  pas  jusqu’ici  suffisamment  établi:  les  apothicaires  dont  c’était  le  privilège,  réclamaient, 
sous  prétexte  d’exercice  illégal,  contre  les  chirurgiens  qui  s’en  défendaient  en  se  rengorgeant 
dans  leur  dignité.  Mais  nous  avons  ici  confitentem  reum.  Comme  circonstance  atténuante,  on 
peut  dire  qu’il  n‘y  avait  pas  probablement  d’apothicqjre  établi  au  village  d’Essarois,  et  que 
Claude  Maillard  avait  le  droit  d’administrer  des  lavements,  comme  il  avait  le  droit  de  fournir 
les  médicaments  à  ses  malades,  ce  qui  prouve  que  la  loi  de  germinal  n’a  fait,  sur  ce  point,  que 
consacrer  1  ancienne  jurisprudence.  Enfin,  par  cette  pièce,  on  peut  se  faire  une  idée  des  modi¬ 
fications  survenues,  à  plus  d’un  siècle  d’intervalle,  dans  l’ honorarium  médical  pour  la  pratique 
rurale.  Eh  bien,  on  voit  avec  surprise  qu’alors  que  la  valeur  de  toutes  choses  a  triplé  au  moins, 
1  honorarium  du  médecin  rural  est  loin  d’avoir  suivi  cette  progression.  Il  est  encore  un  très 
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mettre  à  l’abri  des  redoutables  accidents  dont  nous  traitons  ici ,  qui  ont  leur  source 
dans  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  ?. ... 

Le  malade  de  M.  Jordâo  a  mangé  par  jour  de  685  à  1,232  grammes  de  pain,  plus,  à 
l’occasion,  des  oranges,  des  biscuits,  du  chocolat,  du  sucre,  et  on  lui  a  donnéjusqu’à 
900  grammes  de  tisane  d’orge,  c’est-à-dire  d’une  boisson  féculente.  Est-ce  là  un  trai¬ 
tement,  et  ce  malheureux  était-il  en  observation  ou  en  expérience?  Aussi  qu’est-il 
arrivé?  Le  malade  qui,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  le  22  février,  rendait  10,000  grammes 
d’urine  contenant  64  grammes  de  sucre  par  1,000  grammes,  en  rendait  encore  6,000 
grammes  contenant  53  gr.  22  de  sucre  par  1,00* *0,  le  20  avril,  après  deux  mois  de  trai¬ 
tement,  je  veux  dire  de  séjour  à  l’hôpital,  quatre  jours  avant  la  cessation  de  l’obser¬ 
vation  ;  encore  je  note  expressément  que  l’avant-veille,  18  avril,  il  avait  pris  deux 
bouteilles  d’eau  de  Vichy,  ce  qui  avait  dû  diminuer  la  proportion  du  sucre. 

.  On  ne  sait  que  dire  de  la  logique  qui  a  présidé  à  celte  observation.  Comment!  on 
veut  savoir  si  les  féculents  influent  sur  la  production  du  sucre,  et  on  ne  commence 
pas  parles  supprimer  purement  et  simplement  !  Si,  par  la  suppression  des  féculents, 
le  sucre  urinaire  diminue  ou  disparaît,  la  question  du  rapport  quantitatif  exact  de  la 
fécule  ingérée  au  sucre  urinaire  devient  oiseuse. 

Me  sera-t-il  permis  de  relever  ici  incidemment,  une  fois  de  plus,  qui  probablement  ne 
sera  pas  la  dernière,  à  l’occasion  du  fait  de  M.  Jordâo,  la  déplorable  influence  du  natu¬ 
ralisme  ou  biologisme  médical  ? 

Voilà  une  observation  recueillie  au  point  de  vue  de  Y  histoire  naturelle  des  mala¬ 
dies  (ce  que  j’appelle  le  naturalisme  ou  biologisme  médical),  avec  un  luxe  prodigieux, 
je  n’ose  dire  fastidieux,  de  détails  physico  chimiques,  et  qui  ne  sert  à  rien  qu’à  mettre 
en  doute  un  point  de  thérapeutique  essentiel  et  irréfragable. 

Au  lieu  d’un  biologiste,  supposez  un  médecin,  et  donnez-lui  à  traiter  le  même  cas, 
très  simple.  Il  ne  prendra  pas  tant  de  peine,  et  ne  s’inquiétera  pas  des  vicissitudes  de 
la  pression  atmosphérique  ;  il  mettra  son  malade  au  régime  voulu,  lui  donnera  des 
toniques  et  des  alcalins,  en  lui  prescrivant  l’exercice,  qui  est  si  nécessaire  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète,  et  tout  sera  pour  le  mieux  :  le  malade  reprendra  promptement  ses 
forces  et  ses  aptitudes,  et  vivra  comme  tout  le  monde,  au  régime  près,  encore  pourra- 
t-il  se  relâcher  insensiblement  des  premières  sévérités  de  la  diète  strictement  animale; 
et  l’humanité  et  la  science  n’auront  reçu  aucune  atteinte. 


grand  nombre  de  médecins,  dans  la  campagne,  qui  ne  peuvent  pas  demander  des  honoraires 
plgs  élevés  pour  les  même  soins,  pour  les  mêmes  fournitures  de  médicaments  et  pour  la 
même  distance.  . 

Ce  que  ce  document  ne  dit  pas,  c’est  de  savoir  si  le  fisc,  dans  ce  temps-là,  avait  les  mêmes 
exigences  qu’aujourd’hui,  et  dans  certains  départements,  à  l’égard  des  médecins  autorisés  à 
fournir  des  médicaments  à  leurs  malades.  Voici  la  communication  que  je  reçois  sur  ce  sujet, 
et  ce  n’est  pas  la  première  de  ce  genre  : 

*  Monsieur  le  docteur  Simplice. 

«  X . ,  16  juillet  1861. 

»  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

»  Je  suis  médecin  et  j’exerce  à  la  campagne.  Nous  n’avons  point  de  pharmacien  dans  nos 
environs;  le  plus  proche  est  à  deux  lieues  :  partant  nous  sommes  obligés  de  délivrer  nous- 
mêmes  des  médicaments.  Or,  bon  an,  mal  an,  M.  le  percepteur  des  contributions,  sachant 
cela,  me  fait  payer  pour  poids  et  mesures  une  somme  d’environ  trois  francs,  que  je  lui  donne, 
hélas.  Ce  n’était  donc  point  assez  de  la  patente  et  des  prestations!...  Mais  quoi?  notre  con¬ 
frère,  M.  Lavallade  de  Saint-Mards-en-Othe,  plus  hardi  que  nous  tous,  adressa  il  y  a  quelques 
mois  une  réclamation  au  conseil  de  préfecture,  et  dans  cette  réclamation  pleine  d’excellentes 
choses,  il  fit  valoir  :  qu’il  n’est  point  pharmacien,  qu’il  ne  tient  de  drogues  que  tout  juste  le 
nécessaire,  qu’encore  ne  les  prépare-t-il  pas  lui-même,  que  ses  pilules,  ses  sirops,  ses 
onguents,  ses  pommades,  ses  poudres  lui  viennent  d’ailleurs  et  d’une  officine  patentée,  qu’il 
n’a  donc  lui-même  nul  besoin  de  balances,  les  herbes  pour  tisanes  se  donnant  à  la  poignée. 
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Le  progrès  le  plus  essentiel  à  réaliser  aujourd’hui,  c’est  la  restitution  de  la  médecine 
à  son  indépendance,  à  ce  que  j’ai  appelé  son  autonomie  (1).  On  ne  m’attribuera  pas 
j’espère,  la  niaise  prétention  d’exclure  les  recherches  phÿsico-chimiques  de  l’obsèrva- 
tiôn  médicale,  puisque,  tout  d’abord,  le  diagnostic  précis  du  diabète  est  fourni  par  une 
recherche  de  ce  genre.  C’est  contre  l’abus  que  je  m’inscris.  Le  biologisme  médical 
est  aussi  exorbitant  que  Viatro  chimisme  ou  l’ iatro-mécanicisme .  Je  proteste  contre 
cette  audacieuse  et  tyrannique  proposition  que  la  méthode,  en  médecine,  consiste  dans 
X extension  des  lois  de  la  biologie  ausç  faits  pathologiques.  Eh  !  oui,  certes,  pour  être 
malade  il  faut  être  vivant,  et,  à  ce  titre,  les  faits  morbides  sont  des  faits  biologiques. 
Mais,  en  tant  que  morbides,  ils  sont  autonomes  et  ressortissent  à  des  lois  particulières. 
Que  la  mort  soit  un  côté  de  la  vie,  ce  n’est  pas  douteux,  mais  ce  côté  est  distinct.  La  vie 
est  comme  une  médaille,  mais  cette  médaille  a  un  revers,  et  ce  revers  existe  distincte¬ 
ment. 

Tout  cela  n’empêche  pas  la  dissertation  de  M. Jordâo  d’être  une  œuvre  très  recom¬ 
mandable  à  plusieurs  titres,  notamment  par  l’abondance  des  recherches  bibliogra¬ 
phiques,  et  plus  particulièrement  par  de  nombreux  emprunts  à  la  littérature  médi¬ 
cale  étrangère  :  elle  a  sa  place  obligée  parmi  les  travaux  sérieux  sur  le  diabète. 

Mais  je  ne  dois  pas  oublier  plus  longtemps  que  je  m’occupe  ici  de  X historique  de 
la  gangrène  diabétique,  et  j’y  reviens  pour  enregistrer  un  long  passage  où  l’auteur 
traite  la  question  de  priorité  de  la  découverte  de  cette  gangrène. 

«  L’organe  cutané,  dit  M.  Jordâo  (p.  17),  est  souvent  le  siège  d’éruptions  diverses, 
quelques-unes  même  de  nature  à  attirer  l’attention  du  médecin  :  ce  sont  des  anthrax, 
des  lichens,  des  psoriasis,  des  porrigos,  des  impétigos  ;  ces  anthrax  s’observent  très 
fréquemment  dans  la  région  postérieure  du  tronc  ;  ils  se  compliquent  facilement  de 
gangrène  (1).  D’après  les  observations  de  M.  le  docteur  Joaquim  d’Aquino  Fonséca, 
médecin  à  Fernambouc  (Brésil),  cette  complication,  cette  éruption  d’anthrax  suivie  de 
gangrène  est,  à  ce  qu’il  paraît,  tellement  fréquente  au  Brésil,  d’après  M.  Fonseca, 

(1)  V.  I’Union  Médicale,  numéro  du  13  février  1860. 

(h  Les  anthrax  sont  toujours  des  accidents  gangréneux,  puisqu’il  n’y  a  pas  d’anthrax  sans  mortifica¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  cellulaire,  et  je  ne  me  rends  pas  bien  compte  de  ce  que  l’auteur 
entend  dire  en  parlant  d’anthrax  se  compliquant  de  gangrène. 


l’huile  à  la  fiole,  les  sirops  à  la  taupette  et  les  potions  de  même,  simplement  composées  de 
sirop,  d’eau  de  puits  et  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  de  teinture  ou  d’alcoolature...  et 
pour  compter  des  gouttes,  il  n’est  besoin,  que  l’on  sache,  de  trébuchetl...  Bien  est-il  vrai  que 
le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  ou  l’émétique  se  pèsent,  mais  chez  le  pharmacien  d’où  ils 
viennent  proprement  empaquetés  dans  de  jolis  petits  papiers. 

»  Le  conseil  de  préfecture  donna  tort  à  M.  Lavallade.  M.  Lavallade,  qui  me  paraît  décidé¬ 
ment  très  hardi,  en  appela  au  conseil  d’État,  et  le  conseil  d’État  donna  raison  au  conseil  de 
préfecture.  —  Petite  affaire,  dit  le  public,  et  qui  ne  vaut  pas  la  peine  qu’on  en  parle  ;  conti¬ 
nuez  à  payer  vos  trois  francs  !  —  Oui,  vraiment,  nous  les  paierons,  mais  nous  avons  peur,  car, 
en  bonne  justice,  ne  pourrait-on  pas,  monsieur,  nous  demander  plus  encore?  Car,  enfin,  si  le 
conseil  d’État  nous  soumet  à  l’impôt  des  poids  et  mesures,  c’est  assurément  qu’il  nous  assi¬ 
mile  aux  pharmaciens,  et  messieurs  du  conseil  de  préfecture,  fiers  de  leur  première  victoire, 
ne  peuvent-ils  pas  nous  dire  :  «  Vous  êtes  pharmaciens,  car  vous  avez  des  balances  ;  vous  êtes 
pharmaciens  en  même  temps  que  médecins,  ergo  double  patente...  tant  pour  les  drogues... 
tant  pour  les  ordonnances...  » 

»  Que  vous  en  semble,  monsieur?  Rassurez-nous,  rassurez-moi,  je  vous  prie? 

»  Autre  chose.  Voici  quelque  temps  que  I’Union  ne  nous  a  plus  donné  de  Revue  thérapeu¬ 
tique.  Est-ce  que  les  matières  vous  manqueraient.  Je  ne  puis  le  croire.  Si  cela  était,  néan¬ 
moins,  permettez-moi  de  vous  communiquer  quelques  médications  intéressantes.  Ci-joint  donc 
vous  trouverez  un  petit  livre  adressé  à  messieurs  du  clergé.  Remarquez  cela,  remarquez  encore 
que  ces  messieurs  emploient  des  poisons  très  violents  avec  une  légèreté  qui  pourrait  conduire 
les  simples  docteurs  en  médecine  en  justice,  mais  remarquez  surtout  les  remèdes  simples  et 
faciles  à  la  portée  de  toutes  les  bourses,  un  ver  de  terre,  une  anguille,  etc. 
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qu’elle  est  régardée,  par  les  praticiens  et  même  par  le  peuple,  comme  un  signe  caracté¬ 
ristique  du  diabète.  D’après  les  renseignements  qui  m’ont  été  gracieusement  adressés 
par  ce  médecin  distingué,  les  anthrax  se  développeraient  ordinairement  au  nombre 
d’un  seul,  dans  quelques  cas  bientôt  suivi  par  une  seconde  tumeur,  par  une  troi¬ 
sième.  etc.;  ils  se  répètent  à  différentes  reprises,  quelquefois  atteignent  un  chiffre  assez 
grand  ;  il  cite  le  fait  d’un  malade  diabétique,  âgé  de  70  ans,  chez  lequel  on  en  a  compté 
vingt-deux.  Ces  anthrax  présentent  ordinairement  des  orifices  très  petits,  plus  petits 
que  ceux  des  anthrax  ordinaires,  avec  des  bords  renversés,  et  offrant  à  l’intérieur  une 
cavité  comme  celle  d’un  kyste.  Ces  tumeurs  suppurent  facilement;  le  pus  en  est  très 
fluide,  d’une  couleur  marron,  d’une  odeur  de  miel  fermenté.  La  facilité  avec  laquelle 
le  pus  se  produit,  sa  couleur,  son  odeur,  sont,  d’après  M.  Fonseca,  des  signes  carac¬ 
téristiques  à  la  faveur  desquels  il  est  impossible  de  méconnaître  l’existence  du  . 
diabète. 

»  Le  premier  anthrax  qui  se  développe  n’offre  pas  ordinairement  une  grande  gra¬ 
vité;  il  n’en  est  pas  de  même  des  suivants  :  leur  présence  rend  toujours  le  pronostic 
grave,  surtout  si  l’on  commet  l’imprudence  de  les  ouvrir  avec  le  bistouri.  Dans  ce  cas, 
la  gangrène  s’y  développe  vite,  marche  avec  rapidité,  et  le  malade  succombe  en  quel¬ 
ques  heures  (1).  Si  j’ai  insisté  sur  ce  phénomène  morbide  non  décrit  par  les  auteurs 
et  peu  connu,  c’est  dans  le  but  surtout  de  revendiquer  pour  M.  le  docteur  Fonseca  la 
priorité  d’un  fait  si  important. 

»  Au  nombre  des  complications  qui  s’observent  quelquefois  dans  le  diabète  bien 
établi,  nous  devons  indiquer  surtout  la  gangrène  spontanée.  C’est  M.  le  docteur  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  qui,  en  1852,  1853  et  1856,  le  premier  en  France,  publia  quelques 
faits  relatifs  à  cet  état  comme  complication  du  diabète.  M.  Landouzy  mentionna ,  de 

(1)  D’après  tout  ce  que  j’ai  vu,  cette  crainte  n’est  aucunement  fondée.  Personnellement ,  je  n’ouvre 
les  anthrax  diabétiques  et  autres  qu’à  parfaite  maturité,  après  les  avoir  réduits  et  concentrés  au  moyen 
du  collodion  ;  mais  j’en  ai  vu  plusieurs  qui  avaient  été  ouverts  largement  et  crucialement  à  la  période  de 
crudité  sans  que  la  gravité  du  cas  eût  été  si  terriblement  augmentée,  surtout,  bien  entendu,  sans  que  le 
malade  eût  succombé  en  quelques  heures,  ce  qui  paraît  très  exagéré  ou  même  imaginaire,  à  moins 
que  les  anthrax  diabétiques  du  Brésil  ne  diffèrent  extrêmement  de  ceux  que  nous  observons  en  France. 
Du  reste,  on  sent  bien,  dans  tout  ce  passage,  que  l’auteur  n’a  pas  vu  de  ses  propres  yeux.  La  règle  est 
que  l’anthrax  diabétique  guérisse.  Il  est  vrai  que,  sauf  dans  un  cas,  je  n’ai  eu  connaissance  que  d’anthrax 
diabétiques  solitaires. 


»  Je  crois  que  Vous  ferez  plaisir  à  vos  lecteurs  en  leur  communiquant  quelques-unes  de  ces 
recettes  qui  sont  administrées  à  un  quart  au  moins  des  paysans  de  France  par  des  mains 
pieuses  et...  intelligentes! 

»  Votre  tout  dévoué  confrère  et  lecteur.  M...  » 

Sur  le  premier  point,  je  répondrai  par  la  note  suivante,  que  je  dois  à  l’obligeance  d’un 
membre  du  Conseil  judiciaire  de  l’Association  générale,  et  dont  l’autorité  et  la  compétence 
valent  mieux  que  les  miennes  : 

«  L’obligation  d’avoir  l’assortiment  des  poids  et  mesures  légal,  de  subir  la  vérification  et  de 
»  payer  le  droit  spécial  n’a  rien  de  commercial  ;  les  établissements  publics  n’en  sont  pas  dis- 
»  pensés.  Le  préfet  dresse  arbitrairement,  et  sous  la  seule  condition  de  l’approbation  minis- 
»  térielle,  la  liste  des  personnes  soumises  à  la  législation  sur  les  poids  et  mesures.  Les  méde- 
»  cins,  débitant  des  remèdes  en  l'absence  de  pharmaciens,  ont  pu  légalement  être  compris 
»  dans  cette  liste,  et  s’ils  y  figurent,  ils  doivent  le  droit.  Au  contraire  ils  ne  doivent  aucun 
»  droit  dans  les  départements  où  ils  ne  sont  pas  classés  parmi  les  individus  astreints  à  l’assor- 
»  timent  légal  des  poids  et  mesures.  Puisque  le  pourvoi  de  M.  Lavallade  a  été  rejeté,  il  est 
»  probable  que  le  département  qu’il  habite  est  dans  la  première  catégorie. 

»  Cette  question  n’a  absolument  rien  de  commun  avec  celle  de  la  patente;  un  médecin  placé 
»  dans  les  conditions  indiquées  par  M.  M...  ne  peut  évidemment  pas  être  astreint  à  la  patente 
»  de  pharmacien  :  il  n’est  pas  pharmacien.  » 

Sur  le  second  point,  j’exprimerai  le  même  regret  que  mon  spirituel  correspondant  sur  la 
rareté  des  Revues  thérapeutiques  que  notre  excellent  et  savant  confrère  et  collaborateur 
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son  côté,  un  fait  à  l’appui  des  idées  émises  par  le  médecin  de  Paris  (1).  Dans  l’obser¬ 
vation  publiée  en  1856,  M.  Marchai  tend  à  expliquer  le  développement  de  ces  gan¬ 
grènes  glycoémiques,  comme  il  les  appelle,  par  l’existence  d’une  diathèse  inflammaT 
toire  avec  tendance  nécrosique,  due  à  la  présence  d’une  grande  quantité  de  sucre  dans 
le  san£- 

«  D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé  touchant  l'éruption  des  anthrax  et  les  gan¬ 
grènes  spontanées,  on  peut  dire  que  c’est  M.  Marchai  (de  Calvi )  qui  a  été  le  premier, 
en  France,  à  signaler  ce  phénomène  morbide  ;  qne  c’est  M.  Aquino  Fonseca  qui  a  été 
le  premier  à  appeler  l’attention  des  praticiens,  dans  les  journaux  de  son  pays,  sur  le 
développement  d'une  éruption  d’anthrax  suivis  de  gangrène,  comme  étant  une  com¬ 
plication  fréquente  du  diabète.  » 

«  Telle  est  la  revendication  de  priorité  formulée  par  M.  Jordâo  en  faveur  de  M.  Fon¬ 
seca,  de  Fernambouc.  Voici  quelles  observations  elle  provoque  : 

D’abord,  une  question  de  priorité  est,  purement  et  simplement,  une  question  de 
date.  Il  fallait  donc  indiquer  à  quelle  date  précise  M.  Fonseca  avait,  le  premier,  dans 
les  journaux  de  son  pays,  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  les  anthrax  diabétiques; 
faute  de  cette  énonciation,  son  droit  ne  saurait  être  établi,  pas  plus  que  ne  saurait 
prévaloir,  devant  la  justice,  le  droit  d'un  inventeur  ou  soi-disant  tel.  qui  ne  ferait  pas 
connaître  la  date  de  son  brevet.  Lorsque  je  voulus ,  à  mes  risques  et  périls,  établir 
devant  les  tribunaux  le  droit  des  médecins  à  pratiquer  l’embaumement  par  injection, 
qu’un  industriel  revendiquait  à  titre  privatif,  je  plaidai,  en  droit,  au  nom  de  la  dignité 
humaine,  devant  une  première  juridiction,  que  le  corps  de  l’homme,  même  privé  de 
vie,  ne  saurait  être  assimilé  à  une  marchandise  et  servir  de  base  à  un  brevet  indus¬ 
triel,  et.  ce  point  établi  à  l’honneur  de  la  justice  elle-même,  je  n’eus,  devant  la  juridic¬ 
tion  supérieure,  qu’à  prouver,  en  fait,  pièces  en  main,  que  le  procédé  du  docteur  Tran- 
china,  de  Naples,  publié  en  1835,  était  antérieur  de  deux  ans  au  brevet  dont  excipait 
l’adversaire. 

Ainsi,  je  le  répète,  il  ne  suffisait  pas  d’énoncer  vaguement  que  M.  Fonseca  avait 
pris  date  dans  les  journaux  de  son  pays,  il  fallait  spécifier  cette  date. 

Ensuite,  supposé  même  que  la  priorité  fût  acquise  à  M.  Fonseca,  à  quoi  s’applique- 

fl)  L’auteur  oublie  les  deux  cas  de  M.  Champouillon. 


M.  Homolle  avait  promises  plus  fréquentes.  J’espère  que  celte  incitation  qui  lui  vient  du 
dehors  nous  rendra  bientôt  sa  précieuse  collaboration. 

Quant  au  troisième  point,  j’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  deux  petites  brochures  inti¬ 
tulées,  l’une  Cent  procédés,  et  l’autre  Cinquante  nouvelles  recettes,  provenant  d’ecclésiastiques 
qui  en  certifient  l’excellence  cent  fois  éprouvée,  et  adressées  à  tout  le  clergé  catholique  (Paris, 
typographie  d’Émile  Allard,  rue  d’Enghien,  là). 

Je  regrette  que  l’espace  me  fasse  défaut  aujourd’hui  pour  présenter  à  mes  lecteurs  quelques 
échantillons  de  ces  recettes.  Mais  ces  brochures  méritent  un  examen  particulier  qui  ne  se  fera 
pas  attendre. 

Les  bains  de  mer  à  Paris  !  C’est  comme  j’ai  l’honneur  de  vous  le  dire.  La  chose  est  à  peu 
près  faite.  Les  plages  célèbres  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée  en  sont  émues.  La  frégate 
amarrée  au  quai  d’Orsay,  tout  au  bas  du  Pont-Royal,  déploie  ses  banderolles  éclatantes  où  res¬ 
plendissent  ces  mots  :  les  bains  de  mer  à  Paris  !  Mais  ce  que  vous  ne  savez  sans  doute  pas, 
c’est  que  cette  idée  qui  se  réalise  aujourd’hui,  appartient  à  l’un  de  nos  modestes  mais  savants 
confrères,  à  M.  Alexandre  Ricord,  frère  de  Philippe,  qui,  il  y  a  dix-sept  ans,  sollicita  vainement 
du  gouvernement  de  cette  époque,  l’autorisation  de  fonder  un  établissement  de  ce  genre  à 
Paris.  C’est  l’éternelle  histoire  du  si  vos  non  vobis.  Mais  enfin  si  l’idée  réussit,  il  est  bon  de  la 
rendre  à  qui  elle  appartient. 

Dr  SXMPLICB. 


Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Dujardin,  médecin-major  de  lrc  classe,  professeur  agrégé  à 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  du  Val-de-Grâce. 
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rait-elle  et  à  quoi  se  réduirait-elle?  Simplement  et  uniquement  à  la  découverte  de 
l’anthrax  diabétique,  qui  n’est  qu’un  cas  particulier  et  une  forme  entre  tant  d’autres  de 
la  gangrène  diabétique.  Mais  le  fait  général  de  la  gangrène  diabétique,  qui  comprend 
et  les  eschares  du  derme,  petites  ou  grandes,  quelquefois  très  petites,  superficielles  ou 
profondes,  quelquefois  très  superficielles,  et  les  furoncles,  et  les  anthrax,  et  les  phleg¬ 
mons  diffus,  et  les  ulcères  gangréneux,  et  l’ulcération  phagédénique,  et  la  nécrose,  et 
la  gangrène  du  poumon,  et  le  sphacèle  des  membres,  ce  fait  supérieur  et  compréhen¬ 
sif,  qui  l’a  découvert  et  proclamé?... 

On  n’a  qu’à  se  reporter  aux  citations  empruntées  à  M.  de  Castelnau  et  à  M.  Decham- 
bre  pour  voir  combien  la  question  était  nouvelle  quand  je  m’en  suis  occupé.  Je  puis 
même  ajouter  que,  dans  les  premiers  temps,  l’étonnement  ressemblait  à  de  l’incrédu¬ 
lité.  Mais  ceci  ne  prouve  rien,  et  M.  Fonseca  eût-il  pris  date  n’importe  où,  n’importe 
comment,  fût-ce  sans  le  plus  faible  écho,  son  droit  demeurerait  entier;  seulement,  il 
faudrait  qu’il  fût  démontré  authentiquement,  et  il  ne  l’est  pas.  C’est  pourquoi,  tout  en 
rendant  hommage  au  sentiment  dont  s’est  inspiré  M.  Jordâo  en  faveur  d’un  médecin 
qui  réside  en  pays  lointain,  je  suis  forcé,  du  moins  quant  à  présent,  d’écarter  sa  récla¬ 
mation. 

Il  n’en  est  pas  de  même  delà  priorité  décernée  à  un  autre  médecin  étranger,  en  ce 
qui  concerne  les  ulcères  diabétiques  des  jambes.  «  On  observe  encore,  chez  les  diabé¬ 
tiques,  ditM.  Jordâo  (p.  18),  une  troisième  complication  du  côté  de  la  peau,  qui  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  par  Manoel  Pereira  da  Graça  (Tratado  da  diabètes,  p.  16, 
Lisboa,  1806)  :  c’est  l’existence  d’ulcérations  aux  jambes,  sans  gangrène,  complication 
que,  d’après  lui,  on  rencontre  rarement.  »  Ici  la  date  est  précise  (1806),  et  le  titre 
authentique.  J’ai  souligné  les  mots  sans  gangrène,  parce  que  d’abord,  d’une  manière 
générale,  on  peut  se  demander  et  l’on  s’est  demandé  si  l’ulcération  ne  rentre  pas  dans 
la  gangrène,  et  ensuite  parce  que,  quant  aux  ulcères  diabétiques  en  particulier,  ils 
succèdent  souvent,  aux  jambes  comme  ailleurs,  à  des  eschares  ou  plaques  gangré¬ 
neuses. 

(La  suite  à  un  prochain  n°.) 


CHIRURGIE. 


LUXATION  DE  L’AVANT-BRAS  GAUCHE  EN  ARRIÈRE,  COMPLIQUÉE  DE  FRACTURES  DES 
DEUX  EXTRÉMITÉS  DU  RADIUS  ÿ 

Par  le  docteur  Lizé  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  du  Mans. 

Voici  la  relation  d’un  fait  qui,  bien  que  remontant  à  plus  de  cinq  années,  mérite  de 
fixer  l’attention ,  parce  qu’il  met  en  relief  plusieurs  points  intéressants  de  chirurgie 
pratique  : 

Observation.  —  Le  16  décembre  1855,  la  nommée  Anne  Duport,  âgée  de  39  ans,  auber¬ 
giste  à  Ruaudin,  d’un  tempérament  lymphatique,  pleine  d’embonpoint,  étant  tombée  du  haut 
d’une  échelle  de  cinq  pieds  sur  la  main  gauche  contre  un  mur  opposé,  d’où  les  formidables 
accidents  qui  suivent  : 

Le  coude  est  déformé  ;  l’avant-bras  produit  avec  le  bras  un  angle  très  obtus  ;  impossible  de 
l’étendre  ou  de  le  fléchir;  grande  mobilité  latérale.  Une  solution  de  continuité  de  10  centi¬ 
mètres  environ,  transversalement  dirigée,  et  empiétant  surtout  en  dedans,  s’observe  au  pli  du 
bras.  En  écartant  les  bords  de  la  plaie,  on  distingue  parfaitement  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus,  c’est-à-dire  l’épicondyle,  l’épitrochlée  et  la  poulie  articulaire  qui  pousse  avant  elle 
le  nerf  médian.  L’humérus  est  porté  en  avant  et  un  peu  en  dedans  ;  l’olécrâne  est  plus  élevé 
que  l’épitrochlée  et  l’épicondyle;  sa  saillie  en  arrière  est  très  prononcée,  ainsi  que  la  saillie  du 
tendon  du  triceps.  En  dehors  et  un  peu  plus  bas,  on  croit  sentir  la  petite  tête  du  radius  qui 
a  conservé  ses  rapports  avec  le  cubitus.  Raccourcissement  très  notable  du  membre  thora¬ 
cique;  flexion  permanente  de  l’index  et  du  médius;  écoulement  sanguin  médiocre  par  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie. 
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L’examen  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  permet  de  signaler  un  changement  très 
marqué  dans  la  direction  de  l’axe  du  poignet  et  de  la  main,  changement  rui  donne  lieu  à  ce 
que  l’on  est  convenu  de  nommer  la  déformation  en  dos  de  fourchette.  Une  pression  légère 
détermine  une  vive  douleur  à  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  une  dépression  existe  sur  le  bord 
radial  de  l’avant-bras,  à  quelques  lignes  au-dessus  de  l’article  ;  mais,  vers  le  bord  cubital  du 
poignet,  on  n’aperçoit  pas  la  saillie  exagérée  formée  par  le  cubitus.  La  main  demeure  presque 
dans  sa  direction  normale.  Il  faut  ajouter  que  le  poignet  est  devenu  presque  cylindrique,  par 
suite  de  l’accroissement  de  son  diamètre  dorso-palmaire. 

L’appréciation  de  ces  différents  symptômes  me  fait  diagnostiquer  une  luxation  de  l’avant- 
bras  en  arriére  et  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  En  raison  de  la  gravité  de 
ces  lésions  que  je  né  puis  cacher  à  la  famille,  la  femme  Duport  est  amenée  au  Mans,  et  MM.  les 
docteurs  Bachelier  et  Janin  sont  appelés  en  consultation. 

Réduction  de  la  luxation  et  de  la  fracture;  pansement  approprié  ;  irrigations  continues  d’eau 
froide  sur  le  membre.  Bouillon  gras,  limonade  vineuse. 

Les  17  et  18  au  matin,  pouls  à  110;  gonflement  médiocre  du  bras  au-dessus  du  coude; 
langue  saburrale,  soif  modérée. 

Les  irrigations  sont  continuées  tant  que  la  malade  n’en  est  pas  désagréablement  impres¬ 
sionnée. 

Le  19,  pouls  à  115;  gonflement  plus  considérable  du  bras  dont  la  peau  revêt  une  couleur 
d’un  rouge  cuivreux;  diminution  de  la  sensibilité  dans  la  main  et  surtout  vers  les  doigts  qui 
sont  froids;  suppression  des  irrigations;  régime  ut  supra. 

Le  20,  l’appareil,  très  médiocrement  serré,  est  enlevé;  plaie  d’un  mauvais  aspect,  laissant 
écouler  un  liquide  sanieux  d’une  odeur  infecte.  La  peau  de  l’avanl-bras  est  bleuâtre  dans 
presque  toute  son  étendue;  plaques  brunes  dans  quelques  endroits.  La  main  gonflée  com¬ 
mence  à  noircir;  diminution  plus  grande  de  la  sensibilité,  dans  ces  parties.  La  rougeur  cui¬ 
vreuse  du  bras  se  prononce  davantage  et  envahit  les  téguments  jusqu’au  niveau  du  deltoïde; 
de  l’emphysème  se  remarque  vers  le  moignon  de  l’épaule  et  sous  le  grand  pectoral.  Légère 
fluctuation  au-dessous  du  coude,  en  dehors;  pouls  à  119  au  soir;  vomissements  bilieux  ;  cra¬ 
chements  de  sang  rouillé;  état  général  mauvais;  l’amputation  proposée  est  énergiquement 
repoussée. 

Le  21,  tous  les  symptômes  sus-indiqués  se  dessinent  davantage.  Amputation  circulaire  vers 
trois  heures  du  soir,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  coude.  Après  la  section  de  la 
peau  et  des  muscles,  il  s’échappe  un  liquide  sanieux,  mêlé  de  mousse,  assez  abondant,  au 
niveau  du  point  qui  offrait  de  la  fluctuation. 

Pansement  méthodique;  potion  diacodée  pour  la  nuit. 

Le  22  au  matin,  108  pulsations;  la  langue,  qui  avait  toujours  été  saburrale,  s’est  nettoyée; 
la  ligure  a  repris  une  meilleure  expression.  Toux  fréquente,  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés 
de  la  poitrine,  en  arrière.  La  peau,  qui  était  d’un  rouge  cuivreux  au-dessus  du  coude,  est 
devenue  jaunâtre  et  moins  œdématiée;  le  moignon  s’est  manifestement  dégorgé,  ainsi  que  le 
démontre  l’imbibilion  des  pièces  de  linge;  il  exhale  une  odeur  gangréneuse  et  présente  un 
aspect  blafard.  Injection  d’eau  chlorurée  dans  la  plaie,  et  looch  kermétisé  et  diacodé.  Quel¬ 
ques  cuilleréès  de  bouillon  gras. 

Le  23,  pouls  à  113  pulsations,  douleur  au  côté  gauche  sous  les  fausses  côtes,  crachats 
rouillés,  filants;  râle  crépitant  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche. 

La  peau  du  moignon  devient  jaunâtre  et  blanche  en  quelques  endroits  ;  elle  est  encore  d’un 
rouge  cuivreux  à  l’angle  externe  de  ce  dernier.  Bords  de  la  plaie  pâles,  suppuration  moins 
sanieuse,  même  pansement  de  la  plaie. 

Potion  avec  25  centigrammes  de  tartre  stibié;  tisane  pectorale  et  bouillon  de  bœuf. 

Le  2â,  expectoration  meilleure,  râle  sous-crépitant  à  grosses  bulles  du  côté  gauche,  pouls 
à  9â  pulsations.  Même  aspect  de  la  plaie;  on  la  saupoudre  de  quinquina  jaune,  arrosé  d’eau- 
de-vie  camphrée.  Suppression  de  la  potion  stibiée;  bouillon,  eau  vineuse. 

Le  25,  la  pneumonie  est  disparue,  râles  muqueux  et  ronflants  de  la  bronchite;  pouls  à  82. 

La  plaie  se  déterge  et  devient  plus  rosée  sur  les  bords,  la  peau  du  moignon  reprend  graduel¬ 
lement  sa  blancheur  normale.  Injection  d’eau  légèrement  chlorurée  dans  la  plaie  du  moignon, 
poudre  de  quinquina  jaune  arrosé  d’eau-de-vie  camphrée. 

Quelques  cuillerées  de  vermicelle,  bouillon  gras,  eau  vineuse. 

Les  26,  27,  28,  29  et  30,  la  plaie  du  moignon  s’améliore  sensiblement,  de  même  que  l’état 
général  de  l’opéré. 

Le  31,  la  pneumonie  reparaît  à  gauche,  par  suite  d’une  imprudence  de  la  malade  ;  la  plaie 

e  trouve  assez  belle  d’ailleurs. 
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potion  stibiée  ;  diète. 

Le  2  janvier  1856,  application  d’un  vésicatoire  volant  du  côté  gauche,  en  arrière.  Le  U  jan¬ 
vier,  disparition  de  la  pneumonie  ;  bouillon  de  bœuf. 

Le  6,  la  plaie  du  moignon  est  fort  belle  ;  et  l’état  général  excellent;  vermicelle  et  bouillon 
de  bœuf. 

Le  9,  la  cicatrisation  commence  à  s’effectuer  et  marche  sans  entrave  jusqu’au  23  janvier,  où 
la  guérison  est  complète. 


Autopsie  du  membre  amputé  ;  —  région  du  coude  et  de  la  partie  supérieure  de  l' avant-bras. 
—  Les  téguments,  bleuâtres,  offrent  au  niveau  du  pli  du  bras  une  solution  de  continuité  de 
10  centimètres  environ  d’étendue,  transversalement  dirigée  et  se  portant  davantage  en  dedans. 
Les  fibres  les  plus  profondes  du  brachial  antérieur  sont  déchirées,  le  biceps  est  intact.  Ces 
deux  muscles  sont  infiltrés  de  sang  noir  et  baignés  par  une  sanie  roussâtre.  Épanchement 
sanguin  entre  les  muscles  superficiels  et  profonds;  intégrité  des  principaux  troncs  artériels  et 
nerveux.  On  reconnaît  dans  les  veines  la  présence  de  bulles  de  gaz  que  la  pression  fait  sortir 
aisément.  Rupture  de  la  capsule  articulaire  en  avant  et  sur  les  côtés,  déchirure  des  ligaments 
latéraux  internes,  du  ligament  latéral  externe  et  du  ligament  antérieur.  L’articulation,  large¬ 
ment  ouverte,  contient  un  liquide  sanieux  et  revêt  une  couleur  verdâtre.  Le  ligament  muscu¬ 
laire  du  radius  est  brisé  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  moitié  postérieure  et  dans  une 
grande  partie  de  la  moitié  antérieure.  Ce  ligament  s’insère  encore  au  bord  antérieur  de  la 
cavité  sigmoïde  du  cubitus  par  son  extrémité  antérieure  ;  mais  il  n’adhère  plus  au  bord  posté¬ 
rieur  de  cette  même  cavité  sigmoïde  par  son  extrémité  postérieure.  La  tête  du  radius  est  brisée 
dans  sa  capsule  à  la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  le  tiers  moyen  ;  une  petite  arête  se  détache 
du  corps  de  l’os,  dont  elle  est  séparée  supérieurement  par  une  fissure  assez  manifeste.  Celte 
arête  divise  la  partie  fracturée  en  deux  surfaces  à  peu  près  égales  ;  deux  fragments  osseux 
correspondent  à  ces  surfaces  et  demeurent  fixés  au  radius  par  des  débris  de  périoste.  Les  extré¬ 
mités  supérieures  du  cubitus  et  inférieure  de  l’humérus  ne  présentent  aucune  lésion. 

Région  du  poignet  et  de  la  partie  inférieure  de  l’ avant-bras.  —  Téguments  brunâtres,  infil¬ 
trés;  couches  musculaires  sous-aponévrotiques  très  imprégnées  de  sang  noir  jusqu’au  niveau 
du  ligament  interosseux.  L’articulation  raclio-carpienne  renferme  un  médiocre  épanchement 
sanguin  ;  la  synoviale  est  surtout  déchirée  en  dehors  et  en  arrière,  de  manière  à  livrer  passage 
au  sang,  qui  s’est  largement  infiltré  dans  les  parties  molles  circonvoisines.  L’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  est  brisée  à  1  centimètre  au-dessus  de  l’angle  qui  sépare  la  surface  anté¬ 
rieure  de  l’os  de  la  surface  articulaire.  La  fracture  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant;  en  effet,  elle  remonte  plus  haut  sur  la  face  dorsale  du  fragment  supérieur,  où  la  sub¬ 
stance  compacte  est  beaucoup  plus  mince.  Le  fragment  inférieur  est  divisé  en  trois  parties,  ce 
qui  rend  la  surface  articulaire  comme  écrasée.  L’apophyse  styloïde  détachée  se  porte  en  arrière 
du  côté  de  l’espace  interosseux,  à  l’extrémité  inférieure  duquel  elle  adhère.  Le  ligament  latéral 
externe  est  brisé,  le  ligament  radio-carpien  est  déchiré  dans  ses  fibres  les  plus  externes  ;  le 
ligament  postérieur  est  également  rompu.  Les  fibres  lâches  étendues  en  avant  et  en  arrière  de 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure  et  désignées  sous  le  nom  de  ligament  antérieur  et  de 
ligament  postérieur,  sont  détachées  des  extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  facette  sig¬ 
moïde  du  radius;  le  ligament  latéral  interne  et  le  triangulaire  paraissent  intacts.  Le  fragment 
supérieur  de  la  fracture  n’a  pas  subi  de  déplacement  appréciable  ;  le  fragment  inférieur  est 
entraîné  vers  la  face  dorsale  de  l’avant-bras;  mais  ce  fragment,  fixé  par  son  côté  interne  à 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  au  moyen  du  fibro-cartilage,  ne  peut  remonter  en  totalité. 
Il  s’en  déplace  en  décrivant  un  arc  de  cercle  dont  le  fibro-cartilage  représente  le  rayon  ;  sa 
partie  interne  demeure  attachée  au  cubitus  et  sa  partie  externe  s’abaisse,  ce  qui  fait  que  la 
surface  articulaire  du  radius  qui,  dans  l’état  ordinaire,  est  un  peu  incliné  en  dedans  et  en 
avant,  regarde  un  peu  en  arrière  et  en  dehors. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


OBSTÉTRIQUE. 


EMPLOI  DES  INJECTIONS  DANS  LES  PAUTURITIONS  DIFFICILES. 


Saint-Sauveur,  le  7  juillet  1861. 


Mon  très  honoré  confrère, 

Le  corps  et  l’esprit  au  repos,  à  cent  lieues  du  centre  de  ma  clientèle,  je  viens  vous 
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prier,  si  toutefois  vous  le  jugez  à  propos,  de  publier  dans  votre  journal  le  résultat  que 
j’obtiens,  depuis  quelques  années,  des  injections  diverses,  dans  les  cas  de  parturition 
difficiles,  et  des  moyens  employés  et  des  liquides  injectés  selon  les  circonstances  et  les 
indications  spéciales  relatives  au  temps  de  cette  petite  opération. 

Je  ne  dirai  rien  des  préludes  et  des  accidents  ordinaires,  lorsque  le  médecin  accou- 
cheur  se  trouve  au  début  du  travail.  On  en  a  trop  dit  sur  la  même  note,  et  je  passe 
immédiatement  à  la  difficulté. 

Obs.  I.  —  En  1857,  le  12  avril,  dans  la  nuit,  je  fus  demandé  par  une  dame  enceinte  et  à 
terme.  Il  y  a  seize  heures  que  les  premières  douleurs  se  sont  manifestées.  Il  y  en  a  quinze  que 
la  gardienne  est  présente. 

Au  moment  où  j’arrive,  je  trouve  la  malade  très  épuisée,  avec  tous  les  caractères  de  son 
état;  elle  sourit  en  me  voyant,  et  demande  instamment  à  être  accouchée  au  plus  tôt....  Je 
calme  avec  des  lieux  communs. 

La  sage-femme  me  fournit  ces  simples  renseignements:  «  Le  bain  est  écoulé;  le  bras  droit 
se  présente;  je  ne  puis  faire  la  version.  » 

Je  touche,  muni  d’un  vernis  de  graine  de  lin,  j’arrive  avec  peine,  mais  j’arrive  ;  au  lieu  du 
bras  droit,  c’était  le  gauche;  le  col  était  en  bourrelet,  très  dur  et  étranglant  le  membre  à  la 
hauteur  de  la  naissance  du  deltoïde  ;  le  vagin  était  sec,  très  sensible,  très  étroit;  pas  une 
goutte  de  liquide  amniotique  ne  s’échappait  de  l’utérus.  Ma  main  revint  légèrement  colorée  par 
du  sang. 

Un  bain  d’une  heure  fut  donné  sans  résultat.  Je  fais  une  saignée  de  250  grammes.  Une 
heure  après,  rien  n’a  changé  dans  l’état  local;  il  y  a  seulement  un  ralentissement  sensible  dans 
les  contractions  utérines.  J’attends  encore  deux  heures.  L’enfant  vit. 

Je  pense  au  débridement,  et  j’en  calcule  les  inconvénients...  J’y  renonce,  et  j’introduis 
avec  la  plus  grande  facilité  une  longue  sonde  œsophagienne,  que  je  fais  pénétrer  jusqu’au 
sommet  de  l’utérus;  la  femme  accuse  la  sensation  du  bout  de  la  sonde  au-dessous  de 
l’estomac. 

Muni  d’une  seringue  chargée  d’eau  de  graine  de  lin,  je  pousse  une  injection  d’un  demi- 
litre,  et  j’ai  la  précaution  de  tamponner  aussi  convenablement  que  possible  les  parties  externes 
avec  un  linge  sec,  et  la  main  d’une  femme  appliquée  par  dessus. 

La  première  poussée  éprouve  de  la  résistance;  j’en  fais  une  seconde,  puis  une  troisième. 

J’ai  retiré  la  sonde  avec  précaution,  et  aussitôt  j’introduis  ma  main  qui  pénètre  facilement 
dans  le  vagin;  le  col  est  plus  facile  à  passer.  J’entre;  et  dix  minutes  après,  la  version  était 
opérée.  L’enfant  était  vivant  et  sur  le  pied  du  lit. 

La  délivrance  fut  difficile.  L’arrière-faix  était  enchâtonné,  mais  il  se  laissa  décoller  sans 
trop  de  peine.  La  mère  et  l’enfant  se  portent  bien. 

Obs.  II.  —  En  3857,  le  16  avril,  le  23,  le  2ô,  le  6  mai,  le  1Z»,  le  16,  le  30,  etc.,  à  Angou- 
lême  et  dans  les  divers  arrondissements,  dans  des  circonstances  à  peu  près  analogues  au  fait 
précédent,  je  me  suis  servi  des  injections  émollientes  pour  faciliter  certaines  couches  labo¬ 
rieuses,  tantôt  avec  une  sonde,  quelquefois  avec  deux;  toujours  j’ai  réussi  à  opérer  la  version, 
difficulté  qui  m’eût  demandé  bien  plus  de  travail,  et  offert  plus  de  danger  sans  ce  moyen  très 
simple. 

Obs.  III.  —  En  1858,  au  mois  de  novembre,  j’arrive  près  d’une  femme  de  38  ans,  blonde, 
mais  vigoureusement  charpentée;  elle  était  à  son  troisième  enfant;  elle  était  à  terme,  et  je 
constatai  une  troisième  présentation  oblique  du  sommet;  il  y  avait  une  gardienne;  depuis 
quatre  heures  le  travail  était  en  train  ;  depuis  une  heure  environ,  le  bain  était  écoulé.  Point 
de  douleurs  expulsatrices ;  des  douleurs  très  vives  dans  les  reins;  vagin  sec  et  irrité  par  de 
fréquents  attouchements;  le  col  est  dilaté,  de  la  prandeur  d’une  pièce  de  deux  francs;  le  doigt 
indicateur  passe  entre  le  col  et  la  tête.  Le  pouls  est  plein;  la  figure  injectée;  la  soif  est  vive; 
l’anxiété  est  grande. 

Je  fais  une  saignée  de  100  grammes.  Je  n’avais  pas  terminé  ma  ligature  que  la  malade  est 
prise  par  une  convulsion  éclamptique  des  plus  terribles  ;  elle  dura  dix  minutes. 

Je  fais  appliquer  quatre  sangsues,  deux  derrière  chaque  oreille,  et  je  fais  prendre  à  l’inté¬ 
rieur  10  gouttes  de  chloroforme  dans  125  grammes  d’eau  de  laitue  sucrée  avec  le  sirop  de 
fleurs  d’oranger. 

Une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième  crise  arrivent  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 
Il  n’y  a  plus  à  reculer,  il  faut  terminer  l’accouchement. 


I-.' UNION  MÉDICALE. 


237 


Le  vagin  est  un  peu  humide;  mais  le  col  est  toujours  dans  le  même  état. 

Je  passe  deux  sondes  œsophagiennes;  je  tamponne  et  j'injecte  quatre  fois  de  la  décoction  de 
graine  de  lin...  ;  rien;  impossible  de  pénétrer. 

j’emploie  l’infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger,  rien.  Toujours  même  état. 

J’ai  recours  à  la  belladone,  et  je  fais  dissoudre  5  centigrammes  d’extrait  dans  un  litre  d’eau 
tiède  ;  j’étends  ce  litre  avec  autant  d’eau  de  graine  de  lin,  et  je  pousse  avec  précaution...  un 
verre  à  peine.  L’espace  qui  sépare  les  convulsions  s’éloigne  ;  les  crises  sont  moins  fortes  ;  le 
sang  des  oreilles  coule  modérément. 

Le  col  se  dilate;  les  doigts  peuvent  faire  quelque  chose  sur  la  partie  postérieure;  les 
pupilles  ne  sont  pas  plus  dilatées  qu’avant  l’opération. 

J’introduis  une  nouvelle  quantité  d’eau  de  graine  de  lin  pure.  Le  travail  d’expulsion  semble 
vouloir  se  déclarer.  Faux  espoir  :  une  convulsion  terrible  revient  sans  cause  saisissable. 

Je  reviens  à  l’injection  belladonée. 

Une  demi-heure  était  à  peine  écoulée,  que  je  pouvais  sans  trop  de  fatigues  faire  pénétrer 
mes  instruments.  Les  convulsions  cessent. 

La  mère  et  l’enfant  se  portent  bien. 

A  la  campagne,  quand  la  graine  de  lin  fait  défaut,  j’emploie  l’huile  fine;  elle  pro¬ 
cure  les  mêmes  avantages  et  produit  les  mêmes  effets. 

Tout  à  vous.  Dr  Clauzure,  d’Angoulême. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  il  mars  1861.  —  Présidence  de  M.  Plodviez. 

La  correspondanc  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Gimelle,  secrétaire  annuej,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  réunion  de  ce  jour;  il  le  regrette  d’autant  plus  qu’il  en 
aurait  profité  pour  entretenir  ja  Société  des  bons  effets  du  perchlorure  de  fer  liquide,  constatés 
par  lui  dans  deux  cas  d’angine  couenneuse. 

M.  le  docteur  Perrin,  secrétaire  général,  tiendra  la  plume  en  remplacement  du  secrétaire 
empêché. 

M.  le  docteur  Aubrbn  demande  la  parole  à  l’occasion  des  deux  faits  de  guérison  annoncés 
dans  la  lettre  de  M.  Gimelle.  U  informe  la  Société  que  toutes  les  observations  faites  par  lui 
depuis  ses  nombreuses  communications  sur  ce  sujet,  n’ont  fait  que  lui  démontrer  plus  complè¬ 
tement  encore  la  supériorité  de  la  médication  par  le  perchlorure  de  fer  liquide  sur  toutes  les 
médicationsemployées  jusqu’à  ce  jour.  Il  en  aeu  une  preuve  évidente  encore,il  y  a  quelques  jours 
à  peine,  quoique  la  petite  malade  soit  morte  presque  subitement  et  contre  toute  attente.  Les 
circonstances  singulières  de  celle  mort  sont  bonnes  à  sigaler  aux  praticiens.  Il  s’agissait  d’une 
petite  fille  de  5  ans,  en  proie  depuis  sept  jours  aux  accidents  d’une  diphlhérite  naso-pharyn- 
gienne.  La  diphthérite  continuant  de  progresser  s’était  étendue  au  larynx,  la  petite  malade  était 
aphone  et  en  proie  à  tous  les  accidents  de  cette  période  avancée  de  la  maladie.  Le  perchlorure  de 
fer  liquide  préparé  suivant  les  indications  de  M.  Adrian,  fut  pris  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  par 
verre  d’eau  ordinaire;  la  malade  au  bout  de  vingt-quatre  heures  commençait  déjà  à  rendre 
des  plaques  diphtériliques  qui  allèrent  en  augmentant  de  quantité  de  jour  en  jour.  Aux 
accidents  du  croup  vinrent  s’ajouter  les  inconvénients  d’une  disphagie  qui  eut  pour  résultat  de 
faire  revenir  par  le  nez  les  boissons  ingérées.  Quoi  qu’il  en  soit,  sons  l’influence  du  perchlorure 
de  fer  pris  à  la  dose  de  150  à  200  gouttes  par  vingt-quatre  heures,  la  malade  était  hors 
d’affaire  à  partir  du  huitième  jour  du  traitement.  Seulement  quand  elle  dormait,  et  surtout 
quand  elle  toussait,  elle  faisait  entendre  un  bruit  trachéal  très  prononcé  comme  si  ce  bruit 
eût  été  lié  à  la  présence  d’un  bouchon  muco-membraneux  dans  l’intérieur  de  la  trachée. 
Venait-on  à  la  contrarier,  la  respiratien  devenait  en  outre  sifflante.  Une  autre  particularité 
digne  d’être  signalée,  c’est  que  la  petite  malade  avait  une  tendance  au  refroidissement.  La 
température  des  extrémités  tendait  à  descendre  au  dessous  de  l’état  normal.  Malgré  les  acci¬ 
dents  insolites  qui  viennent  d’être  indiqués,  le  jour  même  de  sa  mort  la  malade  resta  levée 
plusieurs  heures,  joua  et  sauta  dans  la  chambre.  A  cinq  heures  du  soir,  elle  prit  un  potage, 
à  huit  heures  en  la  déshabillant  pour  la  mettre  au  lit,  on  s’aperçut  qu’elle  était  un  peu  froide; 
puis  elle  s’endormit  à  onze  heures.  Son  père  l’entendant  tousser,  s’approcha  d’elle,  presque 
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aussitôt  elle  fit  comme  si  elle  eût  voulu  cracher,  elle  se  retourna  brusquement  la  face  sur 
l’oreiller  :  en  la  retournant,  la  figure  parut  comme  violacée  ;  quelques  mouvements  convulsifs 
suivis  de  quelques  hoquets  eurent  lieu  en  même  temps.  En  moins  de  quelques  secondes  l’enfant 
était  morte. 

Que  s’est-il  donc  passé  là,  se  demande  notre  confrère?  La  malade  est-elle  morte  asphyxiée 
par  le  bouchon  muco-membraneux  qu’il  supposait  exister  à  cause  de  ce  bruit  trachéal  que  la 
malade  faisait  entendre  durant  le  sommeil  et  quand  elle  toussait?  La  respiration  sifflante,  qui 
avait  lieu  également  quand  la  malade  était  contrariée,  semble  pareillement  indiquer  la  pré¬ 
sence  d’un  obstacle  sur  le  trajet  des  voies  aériennes,  cependant,  M.  Aubrun  déclare  qu’un 
vomitif  donné  deux  jours  auparavant,  dans  le  but  d’expulser  ce  bouchon  supposé,  n’a  eu  aucun 
résultat.  La  supposition  de  fausses  membranes  flottantes  ne  lui  paraît  pas,  d’ailleurs,  bien 
démontrée,  si  l’on  se  rappelle  surtout  que,  depuis  plusieurs  jours,  l’enfant  ne  rendait  plus 
défaussés  membranes  et  que  l’amélioration  survenue  ne  s’expliquerait  guère  avec  la  présence 
d’un  obstacle  trachéal.  Le  médecin  vérificateur  des  décès  a  cru,  ajoute  M.  Aubrun,  à  un  em¬ 
poisonnement  diphthérilique.  M.  Aubrun  rejette  cette  cause,  attendu  que  l’état  des  forces  de 
îa  malade  n’était  pas  le  moins  du  monde  épuisé  au  moment  où  la  mort  a  eu  lieu. 

M.  Perrin  dit  que,  sans  vouloir  faire  une  application  de  ce  qu’il  va  exposer  au  cas  de  mort 
cité  par  M.  Aubrun,  et  que,  comme  lui,  il  reconnaît  d’une  explication  difficile,  il  n’est  pas 
absolument  impossible  que  l’asphyxie  diphthéritique  ne  puisse  quelquefois  être  produite  par 
la  paralysie  des  muscles  intrinsèques  du  larynx.  La  paralysie  qui  va  atteindre  le  voile  flu  palais 
et  le  pharynx  peut  aussi  bien  aller  frapper  la  glotte,  et,  selon  le  degré  de  paralysie,  produire 
une  asphyxie  plus  ou  moins  rapide,  et,  dans  certains  cas,  presque  instantanée.  C’est  à  ce 
genre  de  paralysie  que  M.  Gubler  attribue  le  fait,  heureusement  rare,  d’individus  opérés  qui 
ne  peuvent  se  passer  de  canule  sans  être  pris  de  suffocation  ou  de  dyspnée,  et  chez  lesquels, 
cependant,  comme  M.  Guersant  a  pu  s’en  assurer  dans  un  cas,  le  larynx  est  redevenu  libre 
et  sain  depuis  longtemps. 

M.  TEssEREAuadonnédessoinsàunjeunehommeâgé  aujourd’hui  de  18  ans  et  atteint  d’angine 
couènneuse.  La  diphthérite,  chez  ce  malade,  avait  envahi  toute  l’arrière-gorge,  amygdales,  voile 
du  palais,  piliers,  luette.  Celte  dernière  surtout  était  comme  encapuchonnée  dans  une  gaîne 
pseudo-membraneuse.  Contre  l’attente  de  notre  confrère,  qui  n’était  pas  sans  quelque  inquié¬ 
tude,  et,  à  la  suite  de  cautérisations  avec  l’acide  chlorhydrique,  gargarismes  fortement  alur 
minés,  l’affection  a  marché  très  régulièrement.  Les  parties  envahies  sont  rapidement  revenues 
à  leur  état  normal,  et  le  malade  a  guéri  sans  qu’on  ait  eu  recours  au  perchlorure  de  fer,  qui, 
s’il  eût  été  administré,  aurait  sans  contredit  paru  avoir  fait  merveille.  Mais  le  côté  le  plus 
intéressant  du  fait  signalé  par  notre  confrère,  c’est  que  son  malade  avait  déjà  été  traité  et 
guéri  par  lui  à  l’âge  de  8  ans,  d’un  croup  confirmé.  Le  frère  de  ce  jeune,  malade,  âgé  de 
3  ans,  est  mort  à  la  même  époque  de  la  même  affection.  La  diphthérite  est  donc  sujette  à 
récidive. 

M.  Prouviez  :  L’observation  de  M.  Aubrun  est  sans  doute  intéressante,  mais  si  les  prati¬ 
ciens  qui  ont  un  peu  vieilli  sous  le  harnais  voulaient  rappeler  leurs  souvenirs,  ils  pourraient 
également  citer  plus  d’un  fait  de  même  genre.  Pour  ma  part,  je  me  souviens  d’avoir  été  appelé 
en  consultation,  il  y  a  douze  à  quatorze  ans,  et,  à  cette  époque,  c’était  le  calomel  qui  était 
à  la  mode,  j’ai  été  appelé,  dis-je,  pour  un  enfant  de  6  à  7  ans,  atteint  du  croup  le  plus  grave 
depuis  plusieurs  jours.  A  chaque  instant,  il  avait  des  accès  de  suffocation  qui  menaçaient  de 
l’emporter.  Témoin  de  plusieurs  de  ces  crises  effrayantes,  je  lui  fis,  pour  y  remédier,  des 
insufflations  entre  les  arcades  dentaires  avec  un  soufflet  ordinaire  dont  il  parut  se  bien  trouver. 
Ces  accès  ayant  continué  à  se  manifester  les  jours  suivants,  on  y  remédia  chaque  fois  par  le 
même  moyen.  Le  traitement  consistait  à  donner  le  calomel  à  doses  fractionnées,  à  faire  des 
attouchements  toutes  les  heures  au  fond  de  la  bouche  avec  les  barbes  d’une  plume  imbibées 
de  miel  rosat  aluminé.  Après  quatre  à  cinq  jours  de  ces  soins  incessants,  l’enfant  était  si  bien 
qu’il  mangeait  avec  appétit,  qu’il  jouait  assis  sur  son  lit,  absolument  comme  s’il  était  en  con¬ 
valescence,  lorsque  tout  à  coup,  dans  la  nuit  du  sixième  jour,  sans  cause  connue,  il  tomba 
mort  asphyxié.  La  personne  qui  était  près  de  lui,  effrayée,  n’eut  pas  la  force  de  rien  tenter  pour 
le  sauver.  J’avoue  que  celte  fin  inattendue  m’a  toujours  paru  inexplicable,  et  aujourd’hui  encore, 
il  n’y  a  guère  que  l’explication  de  M.  Gubler  qui  me  paraît,  comme  à  M.  Perrin,  la  plus 
rationnelle. 

M.  Simqnot  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Jules  Lemaire  concernant 
le  caoltar  saponifié.  L’honorable  rapporteur  propose  le  dépôt  aux  archives  et  des  reraereî- 
ateuts  à  l’auteur. 
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M.  Labarraque  fait  observer  que,  dès  1823,1a  question  des  désinfectants  a  été  jugée,  qu’un 
pris  de  10,000  fr.  fut  accordé  par  l’Institut  pour  un  mémoire  sur  la  profession  du  boyaudier. 
Lisfranc  proclamait  hautement  que  toutes  les  plaies  de  mauvaise  nature  étaient  guéries  par 
les  préparations  chlorurées. 

M.  Simonot  comprend  parfaitement  que  M.  Labarraque  s’émeuve  au  souvenir  des  chlorures 
que  l’on  attaque  aujourd’hui,  mais  il  n’en  nie  pas  moins  qu’ils  aient  un  pouvoir  désinfectant 
aussi  absolu  qu’on  le  prétend;  il  ne  soutient  pas  davantage  le  coaltar,  dont  les  applications 
n’ont  pas  toujours  donné  des  résultats  bien  satisfaisants. 

M.  Boinet  n’a  jamais  employé  le  coaltar;  il  sait  seulement  que  les  expériences  faites  dans 
les  hôpilaux  avec  ce  nouvel  agent  ont  été  sans  résultat  bien  avantageux.  Il  réclame  en  faveur 
de  la  teinture  d’iode  dont  l’action  est  bien  autrement  importante.  Quand  on  badigeonne  une 
plaie  avec  cette  préparation,  deux  heures  après,  on  a  du  pus  de  bonne  nature. 

M.  Plouviez  est  loin  de  contester  l’importance  des  iodés,  soit  intérieurement,  soit  extérieu¬ 
rement;  ils  ont  fait  aussi  largement  leurs  preuves  dans  une  foule  de  cas;  mais  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  négliger,  comme  on  le  fait  en  général,  le  chlorure  liquide  dans  quelques  plaies 
de  mauvais  caractères,  contre  lesquelles  ils  ont  été  vantés  avec  raison  il  y  a  de  longues  années, 
comme  l’a  fort  bien  rappelé  M.  Labarraque.  Pour  lui,  il  en  a  vu  également  de  très  heureuses 
applications,  et  récemment  encore  sur  un  des  premiers  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lille. 
Depuis  un  an  environ,  il  avait  l’indicateur  de  la  main  gauche  fortement  gonflé,  recouvert 
d’une  large  ulcération  dont  l’aspect  était  douteux.  Plusieurs  confrères  de  la  localité  avaient 
conseillé  l’amputation  après  avoir  employé  en  vain  tous  les  moyens,  parmi  lesquels  la  teinture 
d’iode.  Il  vint  à  Paris  dans  l’intention  de  se  faire  amputer,  quand  une  de  nos  célébrités  chirur¬ 
gicales  lui  prescrivit  tout  simplement  le  chlore  liquide  au  5%  lui  promettant  la  guérison  en 
peu  de  temps;  et  en  effet, en  moins  de  six  semaines,  il  était  radicalement  guéri.  Depuis,  j’ai 
revu  ce  confrère  dont  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  et  qui,  à  son  tour,  fait  avec  succès  un 
usage  fréquent  des  chlorures  liquides  de  Labarraque  dans  ses  salles  de  l’hôpital  Saint-Sau¬ 
veur  de  Lille. 

M.  Mercier  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  de  ses  malades  qui  offre  une  altération 
assez  rare  des  urines.  I]  s’agit  d’un  religieux  qui  depuis  cinq  ou  six  semaines,  a  une  irritation 
chronique  de  la  région  prostatique.  Il  est  d’une  constitution  lymphatique  et  ses  digestions  sont 
habituellement  mauvaises,  surtout  depuis  une  huitaine  de  jours.  M.  Mercier  a  toujours  trouvé  ses 
urines  filantes  comme  de  l’huile  en-même  temps  qu’alcalines.  Il  a  constaté  que,  chauffées,  elles 
perdent  leur  viscosité  et  ne  l’ont  pas  reprise  au  bout  de  trente-six  heures.  Il  a  soumis  ce  malade 
à  un  régime  analeptique  et  à  l’usage  d’une  plus  grande  quantité  de  vin  que  d’habitude;  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  l’urine  avait  perdu  cette  singulière  disposition  à  devenir  visqueuse, 
mais  quinze  jours  après  elle  était  encore  la  même  malgré  le  régime  assez  sévère  que  d’autres 
accidents  avaient  nécessité  pendant  quelques  jours. 

M.  Trêves  demande  la  parole  pour  communiquer  un  fait  de  pratique  assez  curieux,  qui  lui 
paraît  grave,  et  sur  lequel  il  désire  avoir  l’avis  de  ses  confrères.  Il  s’agit  d’une  dame  de  22  ans, 
enceinte  pour  la  seconde  fois,  et  atteinte  depuis  trois  mois  d’une  névralgie  qui  a  résisté  jus¬ 
qu’à  présent  à  toutes  les  médications  ;  elle  occupe  le  vagin,  le  rectum  et  toutes  les  parties 
externes  de  la  génération.  Lors  de  l’émission  de  l’urine,  il  y  a  une  douleur  atroce  au  méat; 
l’urine  est  nette,  franche  ;  la  grossesse  continue  son  cours.  M.  Jacquemier  l’examina  :  il  y  avait 
dilatation  du  col,  présence  de  la  poche  ;  on  redoute  une  fausse  couche,  puis,  tout  à  coup,  ces 
accidents  disparurent  et  la  névralgie  reparut. 

M.  Mercier  a  vu  des  femmes  éprouver  en  urinant  des  douleurs  excessivement  vives.  En 
les  examinant,  il  y  avait  derrière  le  méat  une  saillie  comme  un  grain  de  riz,  avec  de  la  rou¬ 
geur  et  quelques  petites  granulations;  les  cautérisations  ont  toujours  diminué  la  sensibilité. 

M.  Simonot  trouve  le  cas  de  M.  Trêves  excessivement  curieux;  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant, 
c’est  que,  au  moment  de  la  dilatation  du  col,  toutes  douleurs  ont  cessé;  le  point  de  départ  du 
mal,  selon  lui,  serait  donc  l’utérus.  Il  demande  si  on  a  eu  recours  à  un  traitement  général.  La 
quinine  à  assez  fortes  doses  pourrait  peut-être  procurer  de  bons  effets. 

M.  Perrin  a  également  observé  chez  des  femmes  enceintes  des  névralgies  des  parties  géni¬ 
tales  et  surtout  le  prurit  de  celte  région;  il  pense  que  la  gestation  est  une  mauvaise  condition 
pour  guérir;  l’accouchement  est  souvent  le  seul  remède. 

M.  F.  Martin  demande  si  cette  dame  peut  faire  de  longues  courses,  s’il  y  a  mobilité  des 
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symphises  du  bassin  :  il  a  observé  plusieurs  cas  de  douleurs  atroces  produites  par  celte  cause, 
et  alors  une  ceinture  amenait  la  guérison. 

M.  Homolle  a  observé  deux  cas  analogues  à  ceux  de  M.  Trêves,  mais  chez  des  femmes 
âgées,  atteintes  d’affections  organiques,  l’une  de  l’estomac,  l’autre  de  l’ovaire.  Chez  l’une 
comme  chez  l’autre,  tout  échoua. 

M.  Bauche  a  donné  des  soins  à  une  demoiselle  atteinte  de  douleurs  épouvantables  aux 
grandes  lèvres;  tout  échoua  :  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  la  soulagèrent  pendant 
trois  semaines,  mais  les  douleurs  revinrent,  et  il  la  perdit  de  vue. 

M.  Perrin  a  vu  une  jeune  femme  mariée  depuis  deux  ans,  avec  laquelle  le  mari  n’avait  pu 
cohabiter,  celui-ci  pensait  qu’elle  n’était  pas  conformée  comme  les  autres;  il  n’en  était  cepen¬ 
dant  rien.  La  moindre  pression  du  doigt  sur  l’orifice  vulvaire  occasionnait  une  douleur  atroce; 
la  membrane  hymen  était  intacte.  Les  bains,  les  lotions  calmantes  ne  produisirent  aucun  résul¬ 
tat.  Notre  confrère  eut  recours  à  la  chloroformisation  ,  puis  il  dilata  de  force.  A  partir  de  ce 
moment,  cette  dame  fut  guérie,  et  quelques  semaines  après  elle  devenait  enceinte.  L’hyperes¬ 
thésie  vulvaire  n’est  pas  au  reste  très  rare. 

M.  Mercier  a  été ,  en  1837 ,  accompagner  M.  le  professeur  Roux  auprès  d’une  princesse 
étrangère,  atteinte  d’une  sensibilité  telle  de  la  vulve,  que  tout  attouchement  était  impossible. 
Le  célèbre  chirurgien  se  proposait  de  pratiquer  une  incision,  mais  la  malade  se  refusa  à  l’opé¬ 
ration.  La  pensée  de  ce  praticien  fut  que  cette  grande  dame  ne  voulait  pas  cohabiter  avec 
son  mari. 

Le  secrétaire  général,  DT  Perrin. 


DÉCRET  CONCERNANT  LA  DÉLÉGATION  DES  INSPECTEURS  GÉNÉRAUX  DE  L’ENSEIGNEMENT 
SUPÉRIEUR. 


NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tons  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Considérant  qu’il  importe  d’établir  et  de  maintenir,  dans  les  divers  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  de  même  ordre,  un  mode  uniforme  dans  la  pratique  des  examens  et  un 
égal  niveau  dans  le  degré  d’instruction  exigé  des  candidats  ; 

Considérant  que  le  résultat  dont  il  s’agit  ne  peut  être  obtenu  qu’à  la  condition  d’appeler, 
au  moins  de  temps  en  temps,  un  même  président  à  diriger  successivement  les  opérations  des 
jurys  des  diverses  facultés  ou  écoles  de  même  ordre  ; 

Considérant  que  cette  mission  entre  dans  les  attributions  des  inspecteurs  généraux  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  et  qu’elle  ne  saurait  être  mieux  confiée  qu’à  ces  hauts  fonctionnaires  ; 

Vu  l’avis  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  peut,  lorsqu’il  le  juge  conve¬ 
nable,  déjéguer  les  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  supérieur,  chacun  dans  l’ordre 
d’éludes  auquel  il  appartient,  pour  présider  les  jurys  d’examen  des  facultés  des  lettres,  des 
sciences,  de  médecine  et  de  droit,  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  des  écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  et  des  écoles  préparatoires  à  l’enseignement  supérieur  des 
sciences  ei  des  lettres. 

Lorsqu’il  s’agira  des  sessions  d’examens  pour  le  baccalauréat  ès-lettres  et  le  baccalauréat 
ès-sciences,  la  délégation  de  l’inspecteur  général  sera  notifiée  à  la  faculté,  vingt  jours  au  moins 
avant  l’ouverture  de  la  session. 

Art.  2.  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  Vichy,  le  20  juillet  1861. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes. 


Rouland. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  — Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  5  Août  1861. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  LOCALE  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE 
SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD. 

C’est  avec  empressement  que  nous  publions  la  communication  suivante.  Nous  pen¬ 
sons  n’avoir  pas  besoin  d’exprimer  notre  vive  satisfaction  du  succès  de  l’Association 
générale,  pas  plus  que  notre  chaude  sympathie  pour  les  Sociétés  locales.  Mais  c’est  un 
devoir  pour  nous  d’adresser  notre  reconnaissance  au  chef  illustre  de  l'Œuvre  qui,  à 
son  âge,  dans  sa  position,  au  milieu  des  occupations  multiples  de  ses  fonctions  et  de 
la  profession,  ne  calcule  ni  le  temps,  ni  la  distance,  ni  la  fatigue,  pour  aller  porter  sa 
parole  toujours  élevée  et  généreuse  à  nos  chers  collègues  des  Sociétés  locales,  et  les 
encourager  par  sa  présence.  A.  L. 

Lille,  le  27  juillet  1861. 

A  M.  Amédée  Latour, 

Secrétaire  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

J’aurais  voulu  vous  adresser  plus  tôt  ces  détails  sur  l’Assemblée  générale  qui  a  eu  lieu  le 


FEUILLETON. 


LE  JOURNAL  DE  JEAN  HÉROARD,  PREMIER  MÉDECIN  DE  LOUIS  XIII,  ROI  DE  FRANCE. 

Si  vous  êtes  quelque  peu  curieux,  chers  confrères,  je  vous  conseille  de  faire  une  visite  à 
notre  grande  Bibliothèque  de  la  rue  Richelieu,  département  des  manuscrits,  et  de  demander 
là  le  n°  89â3  du  fond  Colbert.  Le  garçon  de  salle  vous  apportera  et  posera  devant  vous 
six  énormes  volumes  in-folio,  d’une  apparence  assez  mesquine  comme  reliure.  Ouvrez  le 
dernier  volume,  à  la  dernière  page;  vous  lirez  ceci,  écrit  d’une  autre  main  que  celle  qui  a 
tracé  le  corps  même  du  manuscrit  : 

Icy  finit  le  journal  de  la  vie  active  du  roy  Louis  treiziesme,  exactement  descrit  et. contenant 
six  volumes,  dont  le  présent  est  le  dernier,  depuis  sa  naissance  jusques  à  ce  jour,  par 
Messire  Jehan  Héroard,  seigneur  de  Vaugrigneuse,  son  premier  médecin,  qui  fut  saisi  de 
maladie  a  Aitré,  au  camp  devant  La  Rochelle ,  le  samedi  vingt-neuvième  janvier,  mil  six  cent 
vingt-huit.  Et  y  décéda  le  huitième  février,  en  suivant,  au  service  du  roy,  son  maistre,  à  la 
santé  duquel  il  s'estoit  entièrement  dédié,  âgé  de  soixante-dix-huit  ans ,  moins  curieux  de 
richesses  que  de  gloire ,  d’une  incomparable  affection  et  fidélité.  Son  corps  repose  dans  l’église 
de  Vaugrigneuse. 

L’auteur,  l’écrivain  patient  de  ce  manuscrit,  est,  en  effet,  Jean  Héroard,  premier  médecin 
de  Louis  XIII,  roi  de  France. 

Cet  archiâtre  eut  la  singulière  idée  d’écrire  avec  une  vertu  digne  des  temps  antiques,  jour 
Nouvelle  série,  —  Tome  XT.  16 
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24  juillet  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer.  Je  vous  prie,  bien  à  la  hâte,  de  m’excuser 
de  ce  retard  et  du  désordre  de  ma  rédaction.  Je  regrette  plus  que  jamais  en  ce  moment,  Mon¬ 
sieur  et  cher  confrère,  que  vous  n’ayez  pu  assister  â  notre  fête  de  famille . 

. Puisez  donc  ces  détails  dans  ce  qui  va  suivre ,  ajoutez-y  les  sentiments 

qu’on  éprouve  devant  une  assemblée  déplus  de  100  médecins  unis  par  un  louchant  esprit  de 
confraternité  et  accourus  de  tous  les  points  de  notre  vaste  département,  pour  témoigner  de 
leurs  sympathies  à  l’égard  de  l’Association  générale  et  de  son  illustre  Président,  et  vous  aurez 
encore  une  idée  bien  incomplète  de  la  physionomie  de  l’Assemblée,  et  surtout  du  banquet, 
qui  en  a  été  en  quelque  sorte  le  couronnement. 

A  une  heure  et  demie,  M.  le  Président  Rayer  a  ouvert  la  séance,  qui  avait  lieu  dans  une  des 
salles  de  l’École  de  médecine,  par  le  discours  suivant,  qui  a  été  couvert  à  plusieurs  reprises 
des  applaudissements  unanimes  de  l’Assemblée  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  En  m’asseyant  à  cette  place  que  je  suis  si  fier  d’occuper,  ma  première  parole  sera 
un  profond  et  sincère  remercîment  pour  l’honneur  que  vous  m’avez  fait.  Au  milieu 
de  vous,  une  pensée  m’anime  :  celle  de  répondre,  au  nom  de  l’Association  générale  et 
pour  elle,  au  nouveau  témoignage  de  sympathie  que  vous  lui  donnez  en  ma  personne. 

»  Dans  ce  lieu,  dans  ce  moment,  je  ne  puis  oublier  que  les  médecins  du  dépar¬ 
tement  du  Nord  ont  été  des  premiers  à  se  rallier  à  l’Association  générale  ;  que,  parmi 
vous,  elle  a  rencontré,  tout  d’abord,  confiance  et  dévoûment;  que  la  Société  locale 
au  milieu  de  laquelle  j’ai  le  bonheur  de  me  trouver,  est  l’un  des  plus  anciens  éléments 
de  l’oeuvre,  comme  elle  en  est,  aujourd’hui,  l’un  des  plus  considérables. 

»  Vous  avez  compris  dès  le  début  de  nos  efforts,  que  l’Association  générale  ne 
pouvait  puiser  sa  force  et  sa  puissance  que  dans  la  création  et  dans  l’union  des  Sociétés 
locales,  et  qu’il  était  de  l’intérêt  de  tous,  de  l’intérêt  de  l’OEuvre  générale,  comme  de 
celui  des  Sociétés  locales,  de  les  laisser  se  mouvoir  dans  toute  leur  liberté,  dans  toute 
leur  spontanéité,  c’est-à-dire  dans  toute  leur  dignité. 

»  Vous  avez  vu,  dans  la  nomination  des  Présidents  des  Sociétés  locales  par  I’Empe- 
reur,  un  auguste  témoignage  de  sollicitude  pour  les  institutions  de  mutuelle  assis¬ 
tance,  une  sanction  puissante  donnée  à  notre  Œuvre.  A  Lille,  comme  partout  où  des 
Sociétés  locales  se  sont  formées,  le  choix  du  Souverain  a  été  devancé  par  vos  propres 
suffrages.  Vous  n’auriez  pu  élire  un  Président  qui  fût  plus  digne  parmi  les  plus  dignes, 


par  jour,  heure  par  heure,  nous  pouvons  dire  même  littéralement  minute  par  minute,  les 
actions  de  la  vie,  grandes  ou  petites,  intimes  et  infimes,  de  Louis  XIII  enfant,  et  de  Louis  XIII 
roi.  Ce  journal,  qui  occupe  six  énormes  volumes  in-folio,  d’une  écriture  assez  serrée  pour 
représenter,  en  typographie,  au  moins  quarante  volumes  in-8°  ordinaires,  et  qui  en  compre¬ 
nait  sept  à  son  origine,  car  le  premier  volume  est  perdu,  commence  au  1er  janvier  1605,  et 
finit  au  28  janvier  1628  ;  il  ne  fut  interrompu  que  par  les  coups  invincibles  de  l’affection 
mortelle  qui  saisit  le  médecin  du  roi  au  siège  de  La  Rochelle.  Iléroard  mit  donc  27  ans  à 
écrire  ce  recueil,  unique  en  son  genre,  et  devant  lequel  pâlissent  les  mémoires,  pourtant  bien 
circonstanciés  du  marquis  Dangeau,  et  le  journal  de  la  santé  de  Louis  XIV.  C’est  le  compte¬ 
rendu  exact  de  la  vie  active  de  Louis  XIII  depuis  l’âge  de  h  ans  jusqu’à  celui  de  27.  C’est  le 
journal  jour  par  jour,  heure  par  heure,  de  tout  ce  qu’il  a  fait,  de  tout  ce  qu’il  a  dit.  Héroard 
ne  quitte  pas  un  seul  instant  son  client  couronné  ;  il  assiste  à  son  lever,  à  son  coucher,  à  ses 
repas  ;  il  pèse  les  aliments  qui  lui  sont  donnés,  il  les  décrit  avec  soin,  compte  les  prunes,  les 
groseilles,  les  dragées,  etc.,  qui  sont  livrés  à  sa  gourmandise  enfantine  ;  il  écoule  son  babillage, 
et  il  note  scrupuleusement  ses  paroles,  en  les  commentant  et  expliquant  leur  style  inintelli¬ 
gible  ;  il  marque  le  jour,  l’heure  où  il  a  pris  un  premier  bouillon,  une  première  aile  de  volaille, 
un  premier  potage,  un  premier  lavement,  assis  ou  couché,  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté 
gauche,  à  table  ou  debout,  sur  une  chaise  ou  par  terre;  file  conduit  au  cabinet,  examine 
les  résidus  royaux,  marque  leur  couleur,  leur  odeur,  indique  où  tout  cela  a  vu  la  lumière, 
dans  le  jardin,  dans  le  parc,  dans  telle  ou  telle  allée,  facilement  ou  difficilement,  en  boudins 
ou  en  bouillie;  il  compte  tous  les  jours  les  battements  du  pouls;  il  s’empare  des  premiers 
griffonnages  de  l’enfant,  de  ses  premiers  dessins,  qui  ne  sont  que  d’affreux  bonhommes,  de 
ses  essais  d’écriture,  des  premières  lettres  de  l’alphabet  qu’il  a  tracées  d’une  main  mal  assurée, 
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qui  sût  allier  avec  plus  de  bonheur  la  fermeté  à  la  prudence,  le  sentiment  du  devoir 
et  la  dignité  du  caractère  à  l’urbanité  des  formes,  l’autorité  d’une  position  légitime¬ 
ment  acquise  à  l’estime  et  à  l’affection  de  tous. 

v  Le  principe  prévoyant  et  protecteur  qui  a  présidé  à  la  fondation  de  l’Association 
générale,  est  le  même  que  celui  qui  avait  déjà  fondé  plusieurs  Associations  médicales. 
En  généralisant  le  principe  et  en  le  fortifiant  par  la  mutualité,  on  lui  a  donné  plus  de 
vie  et  plus  d’autorité  :  le  but  de  l'Œuvre  est  l’ Assistance  pour  tous. 

»  Les  Sociétés  locales  y  contribuent  autant  par  leur  assentiment  moral  que  par  le 
subside  qu’elles  paient  au  fonds  commun.  S’il  est  beau  de  prévoir  que  dans  un  avenir 
peu  éloigné  aucune  infortune  confraternelle,  si  cette  infortune  a  été  prévoyante,  ne 
manquera  d’assistance,  il  est  également  beau  d’espérer  qu’à  aucun  des  abus  dont  se 
plaint  légitimement  le  corps  médical,  ne  manquera  non  plus,  nulle  part,  une  voix  qui 
l’attaque  et  en  demande  la  répression. 

»  Libres  dans  votre  sphère  d’action,  vous  combattrez  la  charlatanisme  par  les 
moyens  que  vous  croirez  les  plus  efficaces  dans  les  circonstances.  Déjà  vos  efforts  ont 
été  couronnés  des  plus  heureux  succès,  sans  que  votre  dignité,  comme  individus,  ait 
jamais  été  compromise.  Votre  exemple  et  celui  de  toutes  les  Sociétés  locales  sont  un 
encouragement  pour  persévérer  dans  cette  lutte,  qui  est  bien  plus  dans  l’intérêt  de  la 
société  que  dans  notre  intérêt  propre.  Heureusement,  vous  n’êtes  pas  de  ces  esprits 
impatients  qui  demandent  déjà  compte  à  l’Association  générale,  œuvre  d’hier,  de  ce 
qu’elle  n’a  pas  ëncore  extirpé  des  abus  qui  datent  de  plusieurs  siècles.  Vous  savez  avec 
quelle  prudence  et  quels  ménagements  nous  devons  marcher  dans  cette  voie  remplie 
de  préjugés,  de  passions  et  d’intérêts,  et  dans  laquelle  quelques-uns  de  ceux-là  même 
que  nous  voulons  servir,  semblent  chercher  à  nous  susciter  des  embarras  et  des  obsta¬ 
cles.  L’Association  générale  les  surmontera,  Comme  elle  a  déjà  surmonté  presque 
loutes  les  résistances.  Cinquante-deux  départements,  soixante-trois  Sociétés  locales, 
anciennes  ou  nouvelles,  telle  est  la  situation  à  cette  heure.  Ce  résultat,  en  si  peu  de 
temps  obtenu,  est  immense.  C’est  que  l’Association  générale  est  à  la  fois  une  idée  et 
un  instrument,  un  but  et  un  moyen,  une  réalité  et  une  espérance.  Ainsi  l’a  compris 
la  Société  du  département  du  Nord,  aujourd’hui  la  plus  nombreuse  de  toutes  les  Sociétés 
agrégées  à  l’Association  générale.  Le  concours  de  votre  honoré  Président  lui  a  été  déjà 
extrêmement  utile,  soit  dans  nos  assemblées  générales,  soit  dans  les  réunions  du 


et  intercale  pieusement  dans  son  journal  ces  reliques  du  jeune  âge,  en  notant  le  jour  et 
l’heure  où  ils  ont  vu  le  jour,  en  expliquant  ce  que  le  marmot  «  avait  voulu  »  représenter. 

Au  reste,  les  extraits  suivants,  pris  au  hasard,  donneront,  mieux  que  ne  le  ferait  toute  des¬ 
cription,  une  idée  de  ce  journal  extraordinaire,  que  ne  désavouerait  pas  la  mère  la  plus  fana¬ 
tique  pour  son  enfant,  et  qui  reste  comme  un  monument  unique  de  servilité  dressé  aux  pieds 
du  trône.  . 

Commençons  par  Louis  XIII,  dauphin. 

Samedi,  18  juin  1605  :  «  Esveillé  à  sept  heures  et  demie,  doucement,  se  fait  mettre  au  lit 
avec  sa  nourrice.  Le  roy  y  vint  à  huit  heures,  où  il  le  trouve  levé.  Bon  visage.  Pissé.  Vestu. 
Coiffé.  Le  roy  luy  parle  d’aller  au  bâtiment  neuf.  Ne  veut  point  prendre  de  bouillon.  A  des- 
jeuné  de  deux  morceaux  de  pain  à  neuf  heures,  et  s’en  va  avec  le  roy  en  carrosse.  Va  voir  la 
royne  encore  au  lit.  Se  joue.  Va  prendre  un  placet  pour  en  faire  des  fontaines.  Mme  de  Mon- 
glat  (sa  gouvernante)  en  veult  approcher  un  autre.  Entre  dès  soubdaine  colère  ;  —  Je  vous 
batrais  maman  Ga.  Et  va  sur  elle,  la  frappe.  —  Je  vous  turas  maman.  Le  voilà  presque  oultré. 
Le  roy  le  fouête  sur  les  fesses  avec  la  main  droite.  Ne  se  taisant  point,  le  refouète  encore  ;  puis 
s’en  va.  Il  se  jette  à  terre,  puis  feint  ne  pouvoir  se  relever,  va  clopinant,  pleurant,  criant.  — 
Hé  maman  Ga,  papa  m’a  rompu  la  cuisse  ;  mette  moy  de  l’unguent.  Enfin,  appaisé.  Mené  à 
dix  heures  en  sa  chambre,  au  bout  de  la  salle.  Bouillon  assis.  Ramené  chez  le  roy.  A  dix 
heures  trois  quarts,  ramené  en  carrosse.  A  une  heure  un  quart,  diner  :  potage  et  hachis  de 
chapon  bouilli  ;  bouillÿ  de  feu,  veau  bouilli,  de  la  poitrine,  trois  tendrons.  —  J’en  n'en  veu 
pain,  il  me  fait  mal  au  cœu  (au  cœur).  C’est  qu’il  voulait  plus.  Lapereaux  deux  râbles,  une 
cuisse  ;  poulet  rosti,  une  aisle,  pain  avec  le  sirop  d’une  pomme.  Veult  aller  à  la  salle  où  nous 
disnions.  On  luy  dit  en  chemin  ;  Monseigneur,  voilà  Thomas ,  qui  y  est.  Fait  caca  jaune,  beau- 
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Conseil  général,  dont  il  fait  partie.  Il  nous  a  fidèlement  rapporté  vos  impressions  et 
vos  vœux,  et  dans  ces  communications,  nous  avons  reconnu  le  bon  sens  pratique  et 
prudent  des  hommes  loyaux  et  éclairés  qui  composent  cette  Société. 

»  Le  bien  que  vous  faites  doit  rester  souvent  ignoré  ;  mais  laisssez-moi  rappeler 
aujourd’hui,  non  pour  vous,  mais  pour  nous,  un  acte  que  vous  avez  provoqué.  La 
mort  ayant  frappé  un  de  nos  confrères,  riche  seulement  du  bien  qu’il  avait  fait,  à 
votre  voix  et  à  votre  exemple,  le  Préfet  et  le  Conseil  général  du  département  du  Nord, 
interprètes  de  la  reconnaissance  publique,  sont  venus  en  aide  aux  siens,  secours  qui 
honore  à  la  fois  ceux  qui  l'ont  reçu  et  ceux  qui  l’ont  donné. 

»  A  côté  des  services  professionnels  qu’ils  enregistrent,  les  comptes-rendus  des 
séances  annuelles  de  nos  Sociétés  locales  inscrivent  aussi  les  noms  de  ceux  qui,  enlevés 
à  notre  estime  et  à  notre  affection,  ont  bien  mérité  de  leur  pays  et  de  leurs  concitoyens. 
C’est  avec  un  juste  sentiment  de  fierté  que  nous  y  lisons  ces  honorables  et  touchantes 
mentions.  Trop  souvent  les  services  d’une  pratique  humaine  et  dévouée  demeuraient 
ignorés  et  perdus.  Aujourd’hui,  ces  modestes  mémoires  recevront  dans  nos  séances 
annuelles,  comme  celles  des  savants,  dans  nos  Académies,  un  hommage  mérité.  Bien 
des  noms  déjà  de  ces  hommes  utiles  et  bienfaisants  sont  consignés  dans  nos  comptes- 
rendus.  Autrefois,  à  Venise,  ont  gravait  sur  un  livre  d’or  les  noms  des  familles  illus¬ 
tres  ;  désormais  les  comptes-rendus  des  Sociétés  locales  seront  le  livre  d’or  de  notre 
profession,  c’est-à-dire  les  annales  où  l’on  garde  le  souvenir  du  savoir,  de  la  bienfai¬ 
sance  et  du  dévoûment.  » 

M.  le  Président  Cazeneuve,  de  l’Association  locale,  prend  à  son  tour  la  parole  pour  remer¬ 
cier  M.  le  Président  Rayer  de  l’honneur  qu’il  a  bien  voulu  accorder  à  l’Association  locale  du 
département  du  Nord,  et  MM.  les  membres  qui,  la  plupart  éloignés  du  centre,  n’ont  pas  hésité 
à  quitter  leurs  occupations  et  apporter  eux-mêmes  l’hommage  de  leur  sincère  reconnaissance 
à  l’illustre  fondateur  de  l’Association  générale. 

Ce  discours  a  été  également  accueilli  par  les  bravos  sympathiques  et  prolongés  de  l’Assem¬ 
blée. 

La  parole  est  ensuite  accordée  à  M.  le  Secrétaire  général,  pour  rendre  compte  des  travaux 
de  la  Commission  administrative  depuis  la  dernière  Assemblée  générale. 

Vous  recevrez  dans  quinze  jours  environ,  Monsieur  et  très  cher  confrère,  ce  compte-rendu 


coup,  mol.  A  sept  heures  trois  quarts,  pissé,  mis  au  lit;  bon  pouls,  chaleur  bonne.  Conserve 
de  roses.  Est  un  temps  à  s’endormir.  Enfin,  s’endort  à  huit  heures  et  un  quart  jusques  à 
cinq  heures  et  demye  après  minuit.  » 

Jeudi  15  septembre  1605  :  Mme  de  Vitry  prend  le  pot  à  pisser,  le  baille  à  M.  de  Cressy,pour 
l’en  servir.  En  pissant,  demande  :  Maman  Ga,  mamie  Vity  aie  ( a-t-elle )  peu  ( peure  de  ma 
guillery  desvêtu?  Se  fait  rehausser,  puis  demande  caca;  fait  au  bassin,  jaune  paille,  figuré, 
peu.  Madame  de  Monglat  lui  demande:  Monseigneur,  avez-vous  fait?  — Non,  ler'ete  ( reste 
est)  dans  mon  eu,  mais  maman,  il  sortira  demain  matin.  Mis  au  lit,  etc.,  etc.  Esveillé  à  sept 
heures  un  quart;  pouls  plein,  un  peu  hasté.  Chaleur  doulce.  Levé;  bon  visage,  gai.  Pissé 
jaune,  beaucoup.  Peigné,  vestu,  botté.  Prie  Dieu.  Déjeune  :  potage  fait  de  pain  blanc  et  de  bis 
a^làçon  de  marmite,  là.  Fraises  au  vin  et  au  sucre,  34;  pain  avec,  beaucoup.  Cerises  crues, 

Il  y  a,  nous  le  répétons,  six  volumes  in-fol.  de  ces  détails  bizarres  et  indigestes. 

Le  journal  relatif  à  Louis  XIII  devenu  homme  et  roi  de  France,  n’est  pas  moins  circonstan¬ 
cié.  Nous  nous  contenterons  de  transcrire  le  passage  suivant  qui  se  réfère  au  samedi  8  juillet 
1617,  jour  de  l’exécution  en  place  de  Grève  de  la  maréchale  d’ Ancre,  hier  favorite  à  la  cour, 
aujourd’hui  condamnée  à  être  brûlée  vive  comme  sorcière. 

«  Esveillé  à  sept  heures  et  un  quart  après  minuict,  doucement.  Pouls  plein,  égal,  ung  peu 
hasté  ;  chaleur  douce.  Levé  ;  bon  visage,  gai.  Pissé  jaune,  beaucoup.  Peigné,  vestu,  botté. 
Prie  Dieu.  A  sept  heures  et  trois  quarts,  desjeuner  :  potage  ;  fraises  au  vin  et  au  sucre,  34; 
pain  avec,  beaucoup.  Cerises  crues,  13.  Va  à  la  chapelle  de  la  terrasse.  A  huit  heures  entre  en 
carrosse  ;  va  à  rassemblée  à  Maisons,  où  il  a  diné  à  neuf  heures  et  demie.  Fraises  au  vin  et 
au  sucre,  36,  pain  avec,  beaucoup;  fleurs  de  buglosse  en  salade,  au  sucre  et  au  vinaigre; 
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qui  témoigne  fidèlement,  je  l'espère,  de  la  puissante  impulsion  imprimée  à  notre  Association 
locale. 

Il  est  ensuite  donné  lecture  par  le  Secrétaire  général  de  la  situation  financière  de  l’Associa¬ 
tion  au  1"  janvier  1861.  Le  capital  de  l’Association  locale  s’élève  à.  .  .  .  1,528  fr.  2 U  c. 

Et  l’Association  générale  doit  recevoir  pour  l’année  1860  une  somme  de  537  fr.  72  c. 

L’ordre  du  jour  de  la  séance  portait  ensuite  la  discussion  sur  l’influence  des  -Sociétés  de 
secours  mutuels  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Mais  cette  question  est  trop  neuve  pour  nos 
confrères  du  Nord  ;  les  inconvénients  et  les  dangers  des  associations  ne  se  sont  pas  encore  fait 
généralement  sentir  à  l’égard  de  notre  profession,  et  une  commission  doit  être  nommée  pour 
étudier  la  question. 

Un  membre  demande  ensuite  la  parole  pour  signaler  à  M.  le  Président  de  l’Association 
générale  et  au  Conseil  général  les  dangers  de  l’annonce  médicale  pour  nos  intérêts  profes¬ 
sionnels;  les  dangers,  il  les  a  déjà  exposés  à  la  dernière  Assemblée  générale,  mais  il  n’hésite 
pas  à  profiler  de  la  présence  de  M.  le  Président  Rayer  au  milieu  de  nous  pour  lui  dire  com¬ 
bien  les  remèdes  secrets  et  l’annonce  engendrent  ici  d’abus  dans  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie,  et  réagissent  sur  les  rapports  des  deux  professions.  Il  est  à  regretter  que  de 
hautes  influences,  de  puissants  intérêts  soient  mis  en  jeu,  et  que  les  grands  journaux  poli¬ 
tiques  ne  puissent  sans  un  grave  détriment  renoncer  aux  annonces  dont  leur  quatrième  page 
est  si  souvent  et  si  largement  pourvue. 

M.  Rayer  prend  acte  de  cette  déclaration  et  la  soumettra  à  l’examen  du  Conseil  général. 

On  procède  ensuite  à  l’élection  des  membres  qui  ont  adhéré  aux  statuts  depuis  la  dernière 
Assemblée  générale. 

Les  50  nouveaux  élus  portent  à  200  le  nombre  des  membres  de  l’Association  du  départe¬ 
ment  du  Nord. 

On  procède  aussi  à  l’élection  d’un  nouveau  délégué  pour  chaque  arrondissement  et  d’un 
troisième  délégué  pour  les  arrondissements  de  Lille  et  d’Avesnes,  où  les  intérêts  de  l’Associa¬ 
tion  nécessitent  des  centres  plus  nombreux  de  ralliement. 

Enfin,  la  séance  se  termine  par  la  nomination  d’un  trésorier  :  M.  le  docteur  Arrachart  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Joire,  démissionnaire; 

MM.  les  Présidents  des  Sociétés  d’Arras,  de  Laon,  de  Saint-Quentin  et  de  Reims,  et  M.  De- 
lannoy,  notre  Conseil  judiciaire,  avaient  écrit  pour  manifestèr  leurs  vifs  regrets  de  ne  pouvoir 
se  rendre  à  l’invitation  de  notre  honorable  Président. 

L’invitation  avait  été  faite  à  M.  Leclercq,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  qui  s’est 
rendu  à  notre  invitation. 

Des  invitations  au  Banquet  (qui  a  eu  lieu  à  quatre  heures  et  demie)  avaient  été  adressées  au 


l’estomach  d’un  pigeon  bouilly  ;  pois  destus  (sic),  15;  veau  bouilly;  la  moelle  d’un  os;  riz  de 
veau  en  brochèle;  l’estomac  de  cinq  ramereaux  gras;  le  suc  de  deux  oranges  douces;  cerises 
dans  une  petite  tasse;  13  bigarreaux;  pain;  cerises  crues,  10;  poires  grosses,  muscatées,  et 
pain  assez.  Cerises  confites,  12.  Bu  du  vin  clair  et  fort  trempé;  dragées  de  fenouil.  Peu  après 
monte  à  cheval,  court  le  cerf,  le  prend,  se  trouve  à  la  mort;  rvient  à  une  heure  au  jardin  du 
vieux  château,  à  pied.  Court  des  lièvres  avec  ses  petits  lévriers.  A  deux  heures  en  sa  cham¬ 
bre  ;  deschaussé,  séché  ;  chemise  ;  fait  ses  affaires,  jaune ,  mol,  beaucoup,  puant.  Vestu  ; 
puis  descend  à  pieds  à  la  garenne,  y  chasse  des  lapins  ;  revient  à  pied  à  six  heures  chez  la 
reine.  A  six  et  demie,  soupé  :  fraises  au  vin  et  au  sucre,  3â;  pain  avec,  beaucoup;  pain  en 
pannade,  12  ;  pois  en  potage,  15  ;  veau  bouilly,  la  moelle  d’un  os;  riz  de  veau  à  l’esluvée,  14, 
l’estomach  de  quatre  cailles;  le  suc  de  deux  oranges  doulces;  le  dedans  d’une  petite  tarte  aux 
groseilles  rouges,  avec  pain  essuié;  bigarreaux,  10;  le  syrop;  pain  assez.  Bu  du  vin  clair, 
fort  trempé;  dragé  de  fenouil.  Va  sur  la  terrasse.  A  huit  heures  desvêtu,  mis  au  lit;  pouls 
plein,  égal,  pausé  ;  chaleur  doulce.  A  pareille  heure,  la  marescliale  d’Ancre  décapitée  et 
bruslée  en  Grève  à  Paris.  On  luy  parla  si  longtemps  et  si  souvent,  qu’il  fust  en  continuelle 
appréhension,  sans  le  pouvoir  endormir,  jusques  à  trois  heures  et  demie  après  minuict  qu’il 
s’endort  jusques  à  huit  et  trois  quarts  après  minuict.  » 

Quel  est  donc  ce  Jean  Héroard  qui,  poussé  par  un  dévouement  fanatique  envers  son  triste, 
nonchalant  et  mélancolique  client,  n’a  pas  craint  de  s’atteler  pendant  vingt-sept  ans,  sans 
trêve,  sans  repos,  à  ce  travail  indigeste  et  nauséeux  ? 

Je  vais  vous  le  dire. 

Jean  Héroard,  seigneur  de  Vaugrigneuse,  naquit  en  1550  à  Montpellier,  et  fit  ses  études  dans 
l'Université  de  celte  ville.  Il  fut  immatriculé  sur  les  registres  de  l’École,  le  27  aoul  1571,  et  prit  ses 
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préfet,  au  général  Maissiat,  commandant  la  division,  qui  ont  bien  voulu  laisser  à  M.  le  Prési¬ 
dent  Rayer,  malgré  ses  instances,  la  présidence  du  Banquet. 

MM.  le  Maire  de  Lille,  le  Président  du  tribunal,  le  Procureur  impérial,  n’ont  pu  répondre 
par  leur  présence  à  notre  invitation. 

Le  Banquet  a  eu  lieu  lieu  au  milieu  d’un  chaleureux  esprit  de  confraternité  :  83  couverts 
ont  été  occupés. 

L’enthousiasme  a  éclaté  surtout  au  dessert,  où  de  nombreux  toasts  ont  été  portés  : 

Par  le  préfet,  à  l’Empereur,  protecteur  ardent  et  éclairé  des  Associations  de  secours  mutuels 
et  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  ; 

Par  M.  Rayer,  à  l’Association  locale  du  département  du  Nord  ; 

Par  M.  Cazeneuve,  à  M.  le  Président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France; 

Par  M.  Bailly,  vice-président,  à  l’Associalioh  générale  des  médecins  de  France; 

Par  M.  Petel,  du  Cateau,  délégué  de  l’arrondissement  de  Cambrai,  à  M.  Amédée  Latour, 
secrétaire  général  du  Congrès  médical  de  18û5  et  de  l’Association  générale  ; 

Par  M.  Godefroy,  de  Lille,  délégué  de  l’arrondissement  de  Lille,  à  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine;  au  jour  heureux  de  son  adhésion  à  l’Association  générale. 

Je  m’arrête,  Monsieur  et  très  honoré  confrère.  Je  ne  puis  développer  ces  divers  toast  portés 
avec  autant  de  verve  et  d’à-propos  qu’accueillis  avec  enthousiasme. 

Le  toast  de  notre  cher  Président  à  M.  Rayer  a  été  surtout  accueilli  avec  des  applaudissements 
dont  la  triple  salve  a  dû  retentir  profondément  dans  le  cœur  de  celui  qui  les  mérite  si  bien 
par  son  dévouement  infatigable  et  éclairé  à  la  cause  de  notre  Association. 

Enfin,  je  puis  avec  bonheur  et  je  dois  ajouter  que  le  toast  de  notre  cher  délégué  du  Cateau 
a  été  accueilli,  lui  aussi,  avec  une  profonde  sympathie,  et  les  regrets  unanimes  de  l’assemblée 
de  n’avoir  pu  vous  posséder  en  cette  fête  à  laquelle  vous  avez  si  puissamment  et  depuis  si 
longtemps  coopéré  par  toutes- les  ressources  de  votre  zèle  et  de  votre  dévouement  aux  inté¬ 
rêts  du  corps  médical  et  de  l’Association. 

Puissiez-vous  recevoir,  Monsieur  et  cher  confrère,  l’écho  bien  affaibli  des  sentiments  qui 
animaient  l’assemblée  et  se  sont  manifestés  avec  chaleur  ;  je  m’en  fais  bien  volontiers  mais 
bien  imparfaitement  l’interprète,  et  je  vous  prie  de  nouveau,  en  terminant,  d’excuser  en  faveur 
de  mes  occupations  toutes  personnelles  le  désordre  et  la  rapidité  de  cette  lettre. 

Veuillez  agréer,  etc.  D.r  Féron  , 

Secrétaire  de  l’Association  du  département  du  Nord. 


degrés  en  1575.  Peu  de  temps  après,  il  alla  à  Paris,  où,  par  l’àmitié  de  Jacques  Guillemeau,  il  fut 
reçu  par  M.  de  Joyeuse.  C’est  par  le  crédit  de  ce  seigneur  qu’il  obtint  l’agrément  de  médecin  par 
quartier,  qu’il  garda  dans  les  trois  ou  quatre  dernières  années  du  règne  de  Henri  III.  Sous 
Henri  IV,  il  eut  le  bonheur  de  s’introduire  auprès  de  Roger  de  Bellegarde,  si  connu  par  ses 
intrigues  avec  Gabrielle  d’Estrées,  et  par  sa  protection  il  obtint  encore,  sous  le  Béarnais,  une 
charge,  d’abord  de  médecin  des  écuries  du  Roi,  puis  de  médecin  par  quartier.  On  le  voit,  en 
effet,  en  1590,  sur  le  registre  du  trésorier  Guillaume  Sanguin,  recevoir  133  I.  2  s.  pour  ses 
honoraires  d’une  année  en  qualité  de  «  médecin  en  l’art  vétérinaire,  »  avec  le  chirurgien  Fa¬ 
bien  Cardon  (1)  ;  en  1593,  prendre  place  parmi  les  médecins  par  quartier,  et  en  1596,  rece¬ 
voir  du  Roi  cinq  années  de  velours  destiné  à  lui  faire  un  habillement  (2). 

Le  mariage  de  Henri  IV  avec  Marie  de  Médicis,  et  la  grossesse  de  la  reine,  arrachèrent 
Héroard  à  la  position  secondaire  qu’il  occupait  à  la  cour,  et  lui  ouvrirent  les  voies  des  hautes 
dignités.  Henri  organisa  pour  son  premier  né  un  train  de  maison  particulier  (3),  et  crut 
devoir  donner  au  médecin  de  ses  écuries,  . au  rejeton  de  l’École  de  Montpellier,  la  charge  de 
veiller  sur  la  santé  du  futur  roi  de  France.  La  lettre  qu’on  va  lire  montrera  à  quel  rôle  étaient 
appelés  ceux,  qui  briguaient  la  faveur  d’être  médecin  d’un- enfant  de  France.  On  y  verra  Hé¬ 
roard  obligé  de  s’occuper  de  fonctions  étrangères  à  la  médecine,  et  être  pris  pour  arbitre  dans 
la  grave  question  de  savoir  si,  pour  combattre  le  caractère  opiniâtre  du  Dauphin,  il  fallait  ou 
non  le  fouetter.  On  ne  sait  à  quel  personnage  cette  lettre  est  adressée,  mais  il  y  a  lieu  de 

(1)  Arch.  imp.,  k.  k.  143  et  144,  fol.  51. 

(2)  Arch.  imp.,  k.  k.  148,  fol.  176,  v°. 

(3 j  L’ordonnance  royale  est  du  1"  octobre  1601. 
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PATHOLOGIE. 


SUR  LA  SÉPARATION  ET  LA  TRANSPLANTATION  DE  L’OVAIRE,  PAR  SUITE  D’ATROPHIE 
DU  LIGAMENT  LARGE  ET  DE  LA  TROMPE  DE  FALLOPE  ; 

Par  M.  W.  Turner,  démonstrateur  d’anatomie  à  l’Université  d’Edimbourg  (1). 

J’ai  rencontré,  il  y  a  quelque  temps,  dans  les  salles  de  dissection  de  l’Université,  un 
cas  de  séparation  et  de  transplantation  de  l’un  des  ovaires  et  de  détachement  spontané 
d’une  tumeur  fibreuse  sous-péritonéale  de  l’utérus.  Ce  cas,  non  seulement  par  le  fait 
de  sa  rareté  au  point  de  vue  pathologique,  mais  encore  en  raison  des  importantes 
conclusions  physiologiques  et  pratiques  auxquelles  il  conduit,  offre  un  intérêt  qui 
m’a  engagé  à  le  publier. 

Le  sujet  était  une  femme  âgée  de  79  ans.  Après  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale, 
l’épiploon  et  les  circonvolutions  de  l’intestin-  grêle  ayant  été  écartés  sur  l’un  des  côtés, 
nous  trouvâmes  une  tumeur,  du  volume  environ  d’une  tête  de  fœtus  bien  développée, 
occupant  la  partie  postérieure  de  l’ouverture  supérieure  du  bassin  et  s’élevant  un  peu 
au-dessus  du  bord  de  cette  cavité.  Cette  tumeur  avait  contracté  des  adhérences  solides, 
en  arrière  avec  le  péritoine  qui  recouvre  la  face  antérieure  des  corps  des  dernières 
vertèbres  lombaires  et  des  premières  vertèbres  sacrées,  et  en  haut  avec  le  bord 
inférieur  du  grand  épiploon.  Au  moyen  de  ces  adhérences,  et  plus  spécialement  des 
premières,  elle  était  retenue  dans  sa  position  d’une  manière  non  absolument  inva¬ 
riable  toutefois,  mais  permettant  de  lui  imprimer  de  légers  mouvements.  En  portant 
la  tumeur  sur  l’un  des  côtés,  la  vue  pouvait  pénétrer  dans  la  cavité  du  bassin,  et  l’on 
s’apercevait  alors  que  l’utérus  se  trouvait  déplacé  de  sa  position  naturelle,  qu’il  n’oc¬ 
cupait  plus  la  ligne  médiane,  mais  qu’il  était  porté  vers  le  côté  gauche,  son  bord  gau- 
ehe  légèrement  élevé  et  attaché,  avec  le  ligament  large,  à  la  paroi  pelvienne  corres¬ 
pondante  par  de  fortes  adhérences.  De  nombreuses  adhérences,  en  forme  de  brides 

(t)  Extrait  du  mémoire  de  cet  auteur,  intitulé  :  On  séparation  and  transplantation  of  tlie  ovary, 
due  to  atrophy  of  the  broad  ligament  and  Fallopian  tube  ;  and  on  the  spontaneous  séparation  of 
sybperitoneal  fibrous  tumours  of  the  utérus,  in  Edinburgh  med.  journal ,  février  1861.  La  dernière 
partie,  relative  au  détachement  spontané  des  corps  fibreux  utérins  sous-péritonéaux,  n’a  pas  été  traduite. 


croire  que  ce  fut  à  un  grand  seigneur,  ayant  particulièrement  sous  sa  direction  l’enfant  du 
Béarnais. 

«  Monsieur, 

»  La  royne  est  aucunement  en  poine  de  ce  que  Monsieur  de  Montglat  (1)  luy  a  dit  que 
Monseigneur  le  Daulpbin  se  remettoit  en  ses  opiniâtretés  accoustumées,  et  qu’il  ne  se  souciait 
plus  ny  du  maçon  (2),  ny  de  toutes  les  menaces  qu’on  lui  sçaurait  faire.  Et  sur  cela,  le  sieur 
de  Montglat  de  le  fouetter  quaud  ces  humeurs  là  le  tiendront.  Là  dessus.  Sa  Majesté  écrit  à  la 
dame  de  Montglat  qu’elle  trouve  bon  qu’elle  le  fouette,  mais  que  ce  soit  avec  tant  de  circon¬ 
spection  que  la  colère  qu’il  en  pourroit  prendre,  ne  luy  engendre  aulcune  maladie.  Sa  Majesté 
estant  un  peu  fâchée  de  ceste  nouvelle,  m’a  recommandé  de  vous  escrire  particulièrement,  et 
vous  dire  de  sa  part  que  vous  luy  ferez  plaisir  de  lui  mander  à  elle  et  à  moy  pour  lui  repré¬ 
senter  ce  qu’il  en  est,  et  si  mon  dit  seigneur  est  si  opiniâtre,  et  si  vous  jugez  de  propos  qu’on 
le  fo\jptte,  ou  bien  comme  quoy  vous  voulez  qu’on  le  traicte  pour  ce  regard,  Sa  Majesté 
m’ayant  témoigné  qu’elle  recevra  avec  beaucoup  de  contentement  les  nouvelles  qui  viendront 
de  vous  et  le  remède  que  vous  y  jugerez  le  plus  convenable.  Et  mesme  elle  a  juger  à  propos 
de  vous  en  escrire  elle-même;  mais  elle  m’a  recommandé  de  le  faire  en  mon  nom,  afin  que  ma 
ditte  dame  de  Montglat  n’en  prenne  ombrage.  J’attendray  donc  sur  cela  de  vos  nouvelles  pour 
les  représenter  à  Sa  Majesté. 

»  Héroard  (3).  » 

(1)  Gouverneur  du  Dauphin. 

(2)  Homme  dont  on  faisait  peur  au  Dauphin. 

(3)  Bibl.  imp.,  Ms.  Fontanien  ;  450,  année  1605. 
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déliées,  s’étendaient  aussi  entre  la  face  postérieure  de  l’utérus  et  le  fond  du  cul-de- 
sac  recto-vaginal.  La  trompe  de  Fallope  gauche  se  dirigeait  en  haut  et  en  arrière,  de 
l’angle  utérin  correspondant  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et,  après  un  par¬ 
cours  d’un  peu  plus  d’un  pouce,  se  terminait  par  une  extrémité  libre  et  en  pointe. 
Elle  renfermait  intérieurement  un  corps  crétacé  dur,  allongé  en  forme  d’aiguille,  et 
elle  ne  présentait  plus  trace  de  son  canal,  qui  était  évidemment  oblitéré.  Dans  la 
moitié  à  peu  près  de  son  étendue,  elle  était  adhérente  à  la  paroi  du  bassin.  Nous  ne 
pûmes  découvrir  aucune  trace  d’un  ovaire  en  rapport  avec  le  ligament  large  de  ce 
côté.  Reportant  alors  notre  attention  sur  la  tumeur,  afin  de  voir  si  elle  présentait  quel¬ 
que  indice  dénotant  que  ce  fût  l’ovaire  gauche,  absent  de  son  siège  ordinaire,  nous  y 
trouvâmes,  partant  de  son  extrémité  gauche,  une  partie  arrondie  qui  évidemment 
n’était  autre  chose  que  l’autre  portion  de  la  trompe  de  Fallope,  cette  partie  offrant, 
ainsi  que  la  portion  utérine,  un  corps  crétacé  de  forme  allongée  qui  en  oblitérait  le 
canal.  Après  que  la  tumeur  eût  été  séparée  du  corps  par  la  destruction  des  adhérences 
qui  l’attachaient  à  l’épiploon  et  au  péritoine,  on  reconnut  qu’elle  présentait  les  carac¬ 
tères  d’un  ovaire  augmenté  de  volume  et  transformé  en  kyste.  Son  enveloppe  séreuse 
extérieure  était  lisse,  excepté  dans  les  points  où  elle  était  adhérente.  Sous  cette  enve¬ 
loppe,  on  pouvait  suivre  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  ayant  entre  eux  de  fréquen¬ 
tes  communications,  de  même  qu’avec  les  vaisseaux  sanguins  de  l’épiploon,  source 
d’où  évidemment  ils  avaient  reçu  leur  sang  pendant  la  vie.  En  incisant  les  parois 
de  la  tumeur,  nous  trouvâmes  qu’elle  consistait  en  un  large  kyste  uniloculaire, 
dont  la  cavité  était  remplie  par  une  matière  molle,  brune,  pultacée,  de  consistance  et 
d’apparence  graisseuses.  La  surface  interne  de  ce  kyste  était  inégale  et  irrégulière, 
condition  due  à  la  présence  de  nombreuses  plaques  calcaires  qui  y  étaient  adhérentes, 
et  dont  plusieurs  s’élevaient  librement  de  la  paroi  du  kyste  à  l’intérieur  de  sa  cavité. 
11  était  impossible  de  mettre  en  question  que  cette  tumeur  ne  fût  l’ovaire  augmenté 
de  volume,  lequel,  par  suite  de  l’atrophie  du  ligament  large  et  de  la  trompe  de  Fallope, 
s’était  détaché  de  ses  connexions  naturelles,  séparé  des  sources  propres  qui  lui  four¬ 
nissaient  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs,  ayant  dès  lors  tiré  le  sang  dont  il  était  alimenté, 
de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  développés  au  sein  des  fausses  membranes  qui 
l’unissaient  avec  l’épiploon  et  le  péritoine. 

L’examen  des  différents  faits  que  je  viens  de  relater  nous  fournit  une  explication 


Héroard  conserva  cette  charge  de  médecin  du  Dauphin  jusqu’à  la  mort  de  Henri  IV.  Dans 
l’ordre  régulier  et  hiérarchique,  Louis  XIII,  en  montant  sur  le  trône,  eût  dû  s’attacher  pour 
premier  médecin,  Pierre  Milon,  dernier  possesseur  de  ce  haut  emploi  sous  le  feu  roi;  mais 
mû  par  un  sentiment  qu’on  ne  peut  que  louer,  il  voulut  que  le  médecin  qui  avait  veillé  sur  lui 
dès  son  berceau,  ne  le  quittât  pas,  alors  qu’il  était  roi  de  France,  et  il  fit  expédier  à  Héroard 
un  brevet  de  premier  médecin.  Pierre  Milon  fut  récompensé  de  son  renvoi  de  la  cour  par  des 
léttres  d’anoblissement  (1). 

Il  est  inutile  de  suivre  Héroard  dans  les  dix-huit  années  qu’il  passa  à  la  cour  de  Louis  XIII. 
Pour  cela,  il  faudrait  parler  des  luttes  qu’il  eut  à  soutenir  contre  la  Faculté  de  médcine  de 
Paris,  pour  laquelle  il  montra  constamment  une  hostilité  qui  ne  tourna  pas  toujours  à  son 
profit  ;  de  son  projet  de  faire  attribuer  au  premier  médecin  du  roi  et  à  des  espèces  de  lieute¬ 
nants  nommés  par  lui,  l’intendance  sur  la  médecine,  la  chirurgie  et  la  pharmacie;  de  ses 
querelles  haineuses  et  ingrates  avec  Charles  Guillemeau;  des  récompenses  qu’il  reçut  de 
Louis  XIII,  entre  autres  de  300  livres  tournois  pour  ses  étrennes  de  l’année  161ô  (2)<;  de 
70  toises  de  terrain,  dont  le  monarque  lui  fit  don,  entre  la  grande  galerie  du  Louvre  et  l’an¬ 
cienne  Porte-Saint-Honoré,  le  long  des  remparts,  terrain  qui  appartenait  à  la  couronne,  et 
que,  suivant  le  projet  d’une  nouvelle  enceinte  de  Paris  proposé  par  Boyer,  secrétaire  du  roi, 
on  voulait  couvrir  de  constructions  uniformes  (3). 

Pourtant  le  nom  d’Héroard  se  recommande  à  la  postérité  par  la  fondation  du  Jardin-des- 

(1)  Arch.  irnp.,  x.  8636,  fol.  39,  v®. 

(2)  Arch.  imp.,  k.  k.  201,  fol.  3481,  v«. 

3)  Arch.  imp.,  h.  b.  b.,  fol.  412,  v®. 
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des  causes  qui  avaient  agi  pour  produire  ce  résultat.  L’utérus,  par  suite  d’une  inflam¬ 
mation  pelvienne  remontant  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée,  avait  contracté  des 
adhérences  avec  le  plancher  et  la  paroi  latérale  gauche  du  bassin;  l'ovaire  avait  alors 
subi  une  augmentation  de  volume,  et,  s’élevant  peu  à  peu  hors  de  cette  cavité,  avait 
entraîné,  aussi  loin  que  possible,  le  ligament  large  et  après  lui  la  trompe  de  Fallope  ; 
mais  comme  ces  organes  n’étaient  pas  susceptibles  d’être  portés  bien  loin  dans  ce 
sens,  à  cause  de  la  soudure  de  l’utérus  à  la  paroi  pelvienne,  ainsi  que  de  la  brièveté 
et  de  la  résistance  des  adhérences,  ils  s’étaient  atrophiés,  et  finalement  une  sépara¬ 
tion  complète  de  l’ovaire  d’avec  l’utérus  avait  eu  lieu.  Pendant  que  ce  travail  patho¬ 
logique  s’accomplissait,  de  nouvelles  adhésions  avaient  attaché  l’ovaire  aux  parties 
adjacentes,  avec  les  vaisseaux  desquelles  il  avait  contracté  des  rapports  organiques; 
de  telle  sorte  que,  après  l’interruption  de  sa  circulation  normale,  il  avait  encore  pu 
recevoir  une  quantité  de  sang  suffisante  à  l’entretien  de  sa  vitalité.  Il  est  probable 
qu’à  une  certaine  période  le  kyste  avait  eu  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  qu’il  présentait  au  moment  de  l’autopsie.  La  dégénération  calcaire  qu’a¬ 
vaient  subie  ses  parois  et  les  caractères  particuliers  de  son  contenu  sont  favorables  à 
cette  supposition. 

L’ovaire,  la  trompe  de  Fallope  et  le  ligament  large  du  côté  droit  avaient,  relative¬ 
ment  les  uns  aux  autres,  conservé  leurs  rapports  normaux.  Liée  à  la  moitié  droite  de  la 
face  antérieure  du  corps  de  l’utérus  par  un  cordon  mince  et  large,  qui  était  son  pédi¬ 
cule,  était  une  tumeur  fibro-calcaire  du  volume  environ  d’une  noix.  Elle  était  atta¬ 
chée  par  de  fortes  adhérences  à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  à  la  paroi  pelvienne 
droite  et  à  la  partie  antérieure  du  ligament  large  correspondant,  dernier  point  avec 
lequel  l’extrémité  frangée  de  la  trompe  droite  s’était  soudée.  Reposant  dans  le  fond 
du  cul-de-sac  recto-vaginal  était  une  autre  tumeur  arrondie ,  grosse  à  peu  près 
comme  une  noisette,  complètement  libre  et  sans  adhérence  avec  aucune  des  parties 
adjacentes;  sa  structure  était  fibro-calcaire.  Une  troisième  tumeur,  de  même  carac¬ 
tère  et  de  la  grosseur  d’un  pois,  se  trouvait  au  milieu  d’adhérences  sur  le  fond  du  cul- 
de-sàc  recto-vaginal.  Ï1  est  probable  que'ées  tumeurs  avaient,  à  une  époque,  tenu  aux 
parois  utérines,  et  qu’elles  n’étaient  autre  chose  que  des  tumeurs  fibreuses  sous-péri- 
tonéales  détachées  de  la  matrice.  La  dernière  dont  il  a  été  question,  toutefois,  peut 
s’être  développée  au  sein  des  adhérences  fibreuses  dans  lesquelles  elle  avait  son  siège. 


Plantes.  Au  premier  médecin  de  Louis  XIII  appartient  incontestablement  l’idée  de  ce  bel  éta¬ 
blissement,  qui  fut  définitivement  érigé  par  les  soins  de  Bouvard  et  de  Guy-Labrosse. 

Jean  Héroard,  ayant  suivi  Louis  XIII,  en  1628,  au  siège  de  La  Rochelle,  fut  pris  au  petit 
village  d’Aytré,  à  une  lieue  de  cette  dernière  ville,  le  samedi  29  janvier,  d’une  maladie  qui 
l’emporta  le  8  février  suivant  à  l’âge  de  78  ans.  Il  fut  inhumé  dans  l’église  de  Vaugrigneuse, 
qu’il  érigea  de  ses  deniers  en  paroisse  (1). 

Nous  ne  connaissons  du  premier  médecin  de  Louis  XIII  que  deux  ouvrages  : 

1°  Hippostologie,  c’ est-h-dire  discours  des  os  du  cheval.  Paris,  1599,  in-Zi°,  planches. 

Dans  son  épître,  adressée  à  Henri  IV,  Héroard  nous  apprend  que  ce  fut  Charles  IX  qui, 
quelques  mois  avant  sa  mort,  lui  avait  ordonné  d’étudier  la  structure  du  cheval  pour  servir  à 
l’instruction  des  maréchaux,  «  qui  travaillent  et  sans  raison  et  sans  science  aux  maladies  des 
chevaux.  »  Cette  étude  fut  terminée  sous  Henri  III,  mais  l’ouvrage  ne  parut  qu’en  1599. 
Héroard  y  décrit  257  os. 

2“  De  l'instituti§n  du  prince;  1609,  in-8°  «-Matière  si  triviale  et  un  sujet  tant  de  fois  chanté 
et  rechanté,  écrit  Pierre  de  l’Estoile  en  parlant  de  ce  livre,  qu’on  n’y  peut  trouver  que  des 
redites.  Il  m’a  cousté  relié  en  parchemin,  avec  une  autre  fadèse  de  contre  satyre  pour  les 
dames,  un  teston  (2).  » 

Dr  A.  Chereau. 


( t)  C.  Bernard,  Uist.  de  Louis  XJll,  p.  87.  —  Lebœuf,  Hist.  du  diocèse  de  Paris,  t.  IX,  p.  227. 
(2)  Pierre  de  l’Estoile,  Journal  du  reqne  de  Henri  IV,  édit.  Poujoulal,  p.  500. 
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Les  altérations  qui  viennent  d’être  décrites  peuvent  se  ranger  à  part  sous  deux 
chefs  différents  : 

1»  Séparation  et  transplantation  de  l’ovaire; 

2°  Détachement  de  tumeurs  fibreuses  sous-péritonéales  de  l’utérus. 

Les  pathologistes  paraissent  n’avoir  accordé  que  très  peu  d’attention  à  cette  classe 
de  cas  qui  se  rangent  sous  le  premier  de  ces  deux  chefs.  J’ai  fait  des  recherches  dans 
les  traités  d’anatomie  pathologique  de  Meckel,  Otto,  Lobstein,  Andral,  Rokitansky 
et  Cruveilhier,  et  nulle  part  je  n’ai  pu  trouver  aucune  indication  de  cas  de  ce  genre. 
Dans  le  mois  de  janvier  1860,  cependant,  un  travail  fait  avec  beaucoup  de  soin  a  été 
publié  par  Rokitansky  «  Sur  la  séparation  des  trompes  de  Fallope  et  des  ovaires  et  sur 
l’étranglement  de  ces  organes  par  suite  de  torsion  sur  leur  axe  (1).  »  Dans  ce  mé¬ 
moire,  Rokitansky  rapporte  plusieurs  cas  qu’il  considère  comme  susceptibles  de  la 
subdivision  suivante  : 

1®  Atrophie  et  séparation  de  la  trompe,  suite  de  traction  exercée  par  l’ovaire 
correspondant; 

2°  Atrophie  et  séparation  de  la  trompe,  suite  de  traction  exercée  par  des  fausses 
membranes  ; 

3°  Séparation  de  la  troihpe  et  de  l’ovaire  correspondant,  suite  de  traction  exercée 
par  des  fausses  membranes  ; 

4°  Étranglement  de  l’ovaire  et  de  la  trompe,  suite  de  torsion  sur  leur  axe. 

Dans  la  troisième  de  ces  subdivisions,  qui  est  celle  à  laquelle  doit  être  rapporté  le 
cas  qui  m’est  propre,  Rokitansky  décrit  sept  cas,  qui  tous,  à  l’exception  d’un  seul, 
se  sont  rencontrés  du  côté  gauche;  et,  sous  ce  rapport,  Celui  que  j’ai  observé  a  suivi 
la  règle  générale.  En  raison  de  l’enseignement  que  fournissent  ces  cas,  on  me  saura 
gré  d’en  donner  ici  un  court  extrait. 

Premier  cas.  —  Séparation  de  V ovaire  gauche  et  de  la  trompe;  dégénération  du 
premier  de  ces  organes  en  un  kyste  ratatiné,  contenant  une  matière  grasse.  —  Femnle 
de  39  ans,  morte  de  métrorrhagie  trois  semaines  après  l’accouchement.  Ovaire  droit 
volumineux  et  contenant  un  corps  jaune  pâle.  Trompe  gauche  réduite  à  un  moignon, 
avec  une  extrémité  libre,  conique,  imperméable  ( blind ,  aveugle).  Pas  de  trace  dé 
l’ovaire  gauche  dans  son  siège  normal;  situé  un  peu  à  droite  du  fond  du  cul-de-sac 
recto-vaginal,  entouré  d’une  fausse  membrane  qui  le  fixe  au  rectum,  cet  organe  offre 
la  forme  d’un  corps  bosselé,  compacte,  du  volume  d’une  noix,  qui,  pour  la  plus 
grande  partie,  consiste  en  un  kyste  contenant  une  espèce  de  bouillie  opaque,  brune, 
graisseuse,  avec  des  lamelles  épithéliales  brillantes. 

Deuxième  cas.  —  Séparation  de  l’ovaire  gauche  et  de  la  trompe;  dégénération 
de  l'ovaire  en  un  kyste  pileux,  ratatiné.  — Femme  âgée  de  23  ans,  morte  de  typhus. 
Utérus  petit,  vierge ,  situé  obliquement.  Ovaire  droit  de  volume  ordinaire,  situé  au 
sein  d’un  revêtement  pseudo-membraneux  qui  s’étendait  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac 
recto-vaginal  et  s’attachait  au  rectum  et  au  feuillet  postérieur  du  ligament  large.  La 
trompe  correspondante  était  çà  et  là  un  peu  dilatée  et  généralement  adhérente  à  la 
fausse  membrane.  Située  sur  le  côté  de  cette  membrane  et  à  sa  partie  postéro-supé- 
rieure,  était  une  capsule,  du  volume  environ  d’une  fève,  avec  des  parois  osseuses, 
épaisses  et  dures,  contenant  dans  sa  cavité  des  poils  courts  et  un  liquide  colloïde  bru¬ 
nâtre.  Une  fausse  membrane  en  forme  de  large  bride  partait  de  cette  capsule  et  la 
reliait  au  fond  de  l’utérus,  au  ligament  large  gauche  et  au  rectum.  La  trompe  gauche 
perméable  jusqu’à  une  petite  distance,  à  son  extrémité  utérine,  était  tournée  vers  la 
paroi  postérieure  de  l’utérus,  et  s’étendait,  comme  un  cordon  mince,  jusqu’à  la  cap¬ 
sule  dans  laquelle  elle  se  perdait.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  l’ovaire  gauche  dans  sa 
situation  normale. 

(1)  Ueber  Abschnürung  der  luben  und  Ovarien,  und  über  strangulation  der  lesleren  durch 
Achsendrelumg.  —  (Allgem.  Wiener  Medium.  Zeitung,  numéros  2,  3,  4,  janvier  1860.) 
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Troisième  cas.  —  Séparation  de  la  trompe  et  de  l’ ovaire  gauches,  ce  dernier  repré¬ 
senté  par  une  production  ostéo-calcaire.  —  Femme  de  20  ans,  morte  de  typhus  après 
l’accouchement.  Ovaire  droit  volumineux  et  contenant  un  corps  jaune  bien  marqué. 
Pas  de  traces  de  l’ovaire  gauche  dans  son  siège  ordinaire;  trompe  correspondante 
adhérente  à  la  lame  postérieure  du  mésocolon  iliaque,  qui  était,  pour  ainsi  dire, 
continu  avec  le  ligament  large  gauche.  Un  corps  du  volume  d’une  noisette,  un  peu 
comprimé,  d’un  aspect  noueux,  ostéo-calcaire  (l’ovaire  gauche),  était  adhérent  au  liga¬ 
ment  large  droit,  un  peu  au-dessous  de  l’ovaire  droit. 

Quatrième  cas.  —  Séparation  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  gauches.  —  Sujet  âgé 
de  14  jours.  Ovaire  gauche  converti  en  un  kyste  du  volume  d’une  noisette,  contenant 
un  caillot  sanguin  rouge  brunâtre.  Attachée  à  l’angle  supérieur  gauche  de  l’utérus  était 
une  portion, ‘une  sorte  de  moignon  de  la  trompe  de  Fallope,  filiforme  ;  mais  il  n’y 
avait  pas  trace  du  ligament  de  l’ovaire  du  côté  gauche.  L’ovaire  avait,  cependant, 
attaché  à  lui,  un  moignon  du  ligament  ovarien  et  de  la  trompe.  L’ovaire  était  adhé¬ 
rent  par  une  bride  pseudo-membraneuse  à  la  circonférence  postérieure  de  la  courbe 
supérieure  de  l’S  iliaque  et  de  son  mésocolon. 

Cinquième  cas.  —  Séparation  de  l'ovaire  gauche  ossifié  et  de  sa  trompe.  —  39  ans. 
Hydropisie,  maladie  de  Bright.  Utérus  enveloppé  dans  un  lacis  de  fausses  membranes 
qui,  par  des  prolongements  en  forme  de  cordons  plus  ou  moins  larges,  formaient 
comme  un  pont  jeté  jusqu’à  l’entrée  du  bassin.  La  trompe  droite  tordue  et  ensevelie 
dans  la  fausse  membrane;  l’ovaire  correspondant  volumineux,  noueux,  ridé.  La 
trompe  gauche  s’étendait  à  environ  huit  lignes  dé  l’utérus,  puis  se  terminait  en  pointe; 
elle  se  prolongeait  en  un  cordon  de  fausse  membrane  qui  passait  de  la  circonférence 
du  côté  gauche  de  l’entrée  du  bassin  sur  la  symphyse,  et,  en  ce  point,  s’unissait  avec 
l’ovaire  gauche  lui-même;  de  cette  membrane,  un  prolongement  épais  passait  en 
arrière  par  rapport  au  rectum,  tandis  qu’une  autre  bride  passait  en  avant  et  adhérait 
à  la  branche  horizontale  du  piibis.  Cet  ovaire,  du  volume  d’une  noix,  adhérent  à  la 
symphyse,  était  ossifié,  renfermé  dans  un  revêtement  fibreux  épais,  et  adhérait  à 
l’épiploon  par  sa  partie  antérieure  et  supérieure. 

Sixième  cas.  —  Séparation  de  la  trompe  droite  et  de  l'ovaire  correspondant,  dégé¬ 
néré  en  un  large  kyste  graisseux.  —  26  ans.  Tuberculose,  diphthérite,  etc.  Ovaire 
gauche  ratatiné,  soudé  avec  la  trompe.  Ovaire  droit  dégénéré  en  un  kyste  volumineux 
renfermant  une  matière  sébacée  et  des  poils,  situé  dans  l’hypogastre  et  attaché  par  des 
adhérences  à  l’épiploon,  à  la  paroi  abdominale  dans  la  région  inguinale  droite,  et  au 
mésentère  au  devant  des  vertèbres  lombaires.  Trompe  droite  partant  de  l’utérus  sous 
forme  d’un  cordon  arrondi,  se  terminant  en  pointe  conique.  A  l’exception  de  cette 
partie,  le  reste  de  la  trompe,  aussi  bien  que  le  kyste  ovarique,  n’avait  plus  aucun  rapport 
avec  l’utérus.  A  la  partie  postérieure  du  kyste  se  trouvait  attachée  la  portion  externe 
de  la  trompe  avec  son  morceau  frangé,  parfaitement  perméable;  elle  était  soudée  au 
mésentère. 

Septième  cas.  —  Séparation  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  gauches,  ce  dernier  repré¬ 
senté  par  une  capsule  libre.  —  18  ans.  Affection  tuberculeuse.  Utérus  petit,  vierge. 
Ovaire  droit,  avec  sa  trompe,  à  l’état  normal.  Trompe  gauche  longue  d’un  pouce  et 
demi,  paraissant  comme  rompue,  avec  une  terminaison  conique  imperméable  ( blind )  ; 
la  portion  externe,  avec  l’ovaire  et  son  ligament,  tout  à  fait  absents.  A  partir  du  moi¬ 
gnon  de  la  trompe,  le  ligament  large  se  continuait  en  dehors  comme  un  repli  inoc¬ 
cupé;  des  touffes  de  fausses  membranes  y  étaient  adhérentes.  Dans  le  cul-de-sac 
recto-vaginal  se  trouvait  un  corps  libre,  du  volume  d’une  noisette,  qui  présentait  une 
capsule  fibreuse  remplie  d’une  matière  suifeuse  et  calcaire,  et  qui  n’était  autre  chose 
que  l’ovaire  gauche  atrophié. 

Dans  tous  ces  cas,  à  l’exception  du  dernier,  il  existait  des  adhérences  entre  l’ovaire 
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séparé  et  quelqu’une  des  parties  adjacentes,  savoir  :  dans  le  premier  et  le  second  cas 
le  cul-de-sac  recto-vaginal  ;  dans  le  troisième  et  le  quatrième,  l’S  iliaque  ;  dans  le  ciq- 
quième,  le  pubis,  l’épiploon  et  le  rectum;  dans  le  sixième,  la  paroi  abdominale,  l’épi- 
ploonet  le  mésentère;  les  adhérences,  dans  tous  les  cas,  étant  le  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  péritonéale.  Dans  les  cas  où  l’ovaire  adhérait  à  des  portions  de  l’intestin,  les 
tractions  qui  avaient  amené  la  séparation  auraient  été  produites  par  l’état  alternatif 
de  distension  et  de  relâchement  et  par  les  mouvements  du  canal  alimentaire.  Roki- 
tansky  exprime  l’idée  que,  dans  le  second,  le  troisième  et  le  quatrième  cas,  les  adhé¬ 
rences  furent  contractées  de  très  bonne  heure,  et  que  les  tractions  auraient  été  en 
conséquence  causées  par  l’accroissement  de  l’utérus  et  le  développement  de  la  cavité 
pelvienne;  dans  le  premier  et  le  troisième  cas,  l’augmentation  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse  aurait  aidé  à  la  production  du  même  résultat.  Dans  chacun  des  cas,  l’ovaire 
était  dégénéré,  présentant,  dans  le  premier,  le  second  et  le  sixième  cas,  un  kyste  à 
contenu  graisseux;  dans  le  troisième  et  le  cinquième,  une  structure  ossifiée  ou  ostéo- 
calcaire  ;  dans  le  quatrième,  un  kyste  rempli  de  sang  ;  dans  le  septième,  une  capsule 
libre,  contenant  une  matière  grasse,  crétacée.  Dans  le  quatrième  cas,  il  est  probable, 
d’après  la  couleur  du  coagulum  sanguin,  ainsi  que  d’après  l’aspect  de  la  fausse  mem¬ 
brane,  que  l’hémorrhagie  intra-ovarienne,  aussi  bien  que  la  séparation,  avaient  eu 
lieu  pendant  la  durée  de  la  vie  intra-utérine. 

D’une  série  de  cas  tels  que  ceux  qui  viennent  d’être  rapportés,  on  peut  tirer  quel¬ 
ques  conclusions,  importantes  aux  points  de  vue  tant  pratique  que  physiologique, 
savoir  : 

1°  Il  peut  arriver  que  l’ovaire  se  sépare  spontanément  de  ses  connexions  naturelles, 
cette  séparation  entraînant  celle  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs; 

2°  Par  le  fait  de  l’inflammation  de  sa  tunique  externe,  des  adhérences  peuvent  se 
former  entre  cet  organe  et  les  parties  adjacentes  à  l’aide  de  fausses  membranes.  Si, 
au  même  moment,  une  communication  peut  s’établir  entre  les  vaisseaux  sanguins  de 
l’ovaire  et  ceux  de  la  partie  avec  laquelle  il  a  contracté  des  adhérences,  comme  cela 
s’est  présenté  dans  le  cas  qui  m’est  propre,  et  a  probablement  existé  dans  le  sixième 
de  Rokitansky  (bien  que  cet  auteur  n’ait  fait  aucune  mention  de  l’état  des  vaisseaux), 
la  vitalité  de  cet  organe  peut  être  conservée.  Il  y  a  alors  transplantation  naturelle, 
non  comme  dans  le  cas  ordinaire  de  la  méthode  opératoire  de  Tagliacozzi,  par  l’affron¬ 
tement  de  deux  surfaces  vives,  mais  transplantatiou  de  nature  semblable  à  celle  que 
John  Hunter  a  démontrée  expérimentalement,  lorsqu’ayant  excisé  les  testicules  d’un 
coq  il  les  replaça  dans  l’abdomen  de  cet  animal  ou  même  dans  l’abdomen  d’une  poule, 
expérience  dans  laquelle  une  adhésion  s’établit  entre  la  surface  externe  lisse  du  testi¬ 
cule  et  le  revêtement  péritonéal  de  l’abdomen,  de  telle  sorte  que  la  nutrition  put  s’effec¬ 
tuer  dans  l’organe  ainsi  transplanté.  D’un  autre  côté,  s’il  ne  s’établit  pas,  ou  s’il  ne 
s’établit  que  de  très  faibles  rapports  vasculaires,  alors  l’ovaire  s’atrophie  et  se  convertit 
en  une  masse  calcaire. 

3°  Ces  cas  nous  fournissent,  en  faisant  voir  l’influence  exercée  par  l’inflammation 
péritonéale  dans  la  production  des  altérations  étudiées  ici,  un  enseignement  dont  l’im¬ 
portance,  dans  ses  rapports  avec  la  production  des  malformations  chez  le  fœtus,  fut 
indiquée  pour  la  première  fois  par  le  professeur  Simpson,  dans  son  mémoire  sur 
«  L’origine  inflammatoire  de  quelques  variétés  de  hernies  et  de  malformations  chez 
le  fœtus.  »  Dans  le  quatrième  des  cas  de  Rokitansky,  et  probablement  aussi  dans  le 
second  et  le  troisième,  la  péritonite  s’était  développée  pendant  la  durée  de  la  vie  intra- 
utérine,  et  c’était  comme  résultat  de  cette  maladie  que  la  malformation  par  dépla¬ 
cement  de  l’ovaire  s’était  produite.  Le  cas  qui  m’appartient,  toutefois,  et  certains  de 
Rokitansky  (le  sixième  spécialement),  montrent  que  la  production  de  la  malforma¬ 
tion  par  déplacement,  et  cela  même  à  un  degré  considérable,  n’est  pas  circonscrite 
dans  les  limites  de  la  vie  intra-utérine,  mais  peut  avoir  lieu  même  dans  l’âge  adulte. 

4»  Le  sixième  cas  de  Rokitansky,  aussi  bien  que  le  mien,  fait  voir  que  la  sépara¬ 
tion  de  l’ovaire  n’est  pas  incompatible  avec  un  accroissement  considérable  de  son 
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volume,  suffisant  pour  former  une  tumeur  ovarique  située  dans  la  région  de  l’hypo- 
gaslre  et  susceptible  d’être  reconnue  pendant  la  vie  par  la  palpation  abdominale. 

3°  La  séparation  complète  d’un  ovaire  avec  une  partie  de  la  trompe,  pourvu  que 
l’autre  ovaire  reste  sain  et  sa  trompe  perméable,  n’est  pas  incompatible  avec  l’acte 
de  la  conception.  Le  premier  et  le  troisième  cas  de  Rokitansky  viennent  à  l’appui  de 
cette  conclusion,  car  dans  l’un  et  l’autre  la  grossesse  existait  très  peu  de  temps  avant 
la  mort  des  sujets. 

6°  Il  est  probable  que,  dans  la  dernière  partie  de  la  vie,  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets,  les  phénomènes  d’inflammation  et  d’augmentation  de  volume  dont  l’ovaire 
était  le  siège  et  qui  étaient  dus  à  l’irritation  de  ses  nerfs,  —  circonstance  qui  indu¬ 
bitablement  avait  eu  lieu  dans  le  premier  cas,  —  durent  disparaître  complètement, 
alors  que  la  séparation  de  l’organe,  devenue  un  fait  accompli,  eût  entraîné  la  sup- 
presssion  de  ses  rapports  nerveux. 

Trad.  du  Dr  Alex.  Gauchet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  10  Juillet  1861. 

CORPS  ÉTRANGER  DANS  L’ARTICULATION  DD  GENOU  ;  EXTRACTION  PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  GOYRAND  ; 

GDÉRISON. 

Un  homme  de  31  ans,  conducteur  de  diligence,  s’aperçut,  il  y  a  environ  dix  ans,  que  son 
genou  droit  était  plus  gros  que  l’autre  et  il  en  souffrait.  Un  médecin  consulté  lui  fit  appliquer 
deux  cautères,  lui  prescrivit  des  douches  froides  et  le  mit  à  l’usage  de  l’huile  iodée.  Au  bout 
de  trois  mois,  le  malade  se  trouva  mieux,  mais  lorsqu’il  marchait,  le  genou  devenait  doulou¬ 
reux  et  se  gonflait,  on  lui  conseilla  de  porter  une  genouillère  en  cuir,  qui  rendit  la  marche 
plus  facile.  Mais  un  mois  après,  le  genou  étant  toujours  à  peu  près  dans  le  même  état,  ce  ma¬ 
lade  consulta  M.  Colson,  de  Noyon,  qui,  en  palpant  le  genou,  reconnut  l’existence  d’un  corps 
étranger  mobile. 

L’articulation  du  genou  était  distendue  par  la  synovie  qui  s’y  était  accumulée,  le  corps 
étranger  était  excessivement  mobile,  il  fuyait  sous  les  doigts  à  la  moindre  pression  et  il  était 
très  difficile  de  le  fixer  ;  mais  chaque  fois  que,  pendant  la  marche  il  venait  se  placer  entre  les 
condyles  du  fémur  et  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  le  malade  éprouvait  une  douleur  subite 
qui  l’empêchait  de  continuer  sa  course. 

Le  corps  étranger  étant  fixé  en  haut  et  en  dehors  de  l’articulation,  fut  extrait  par  le  procédé 
de  M.  Goyrand. 

Pour  poser  l’indication  d’opérer  dans  le  cas  de  corps  articulaire,  il  faut  savoir  que  leur 
évolution  présente  trois  périodes,  que  M.  Chassaignac  caractérise  ainsi  : 

1“  Période  de  tolérance.  —  Le  corps  articulaire  est  encore  très  petit,  pas  encore  dur,  ne  se 
déplace  pas  du  lieu  où  il  a  pris  naissance,  se  cache  aisément  dans  les  replis  synoviaux  et  ne 
cause  pas  de  douleur,  alors  même  qu’il  se  loge  entre  les  surfaces  articulaires.  A  cette  époque, 
point  d’opération. 

2°  Période  des  troubles  fonctionnels.  —  Douleur  localisée  qu’exaspère  l’exercice;  diminu¬ 
tion  d’aptitude  du  membre  pour  certains  mouvements  ;  arthrite  chronique  et  déformation  arti¬ 
culaire  ;  douleurs  atroces  avec  imminence  de  chute  par  terre,  quand  ces  corps  sont  pincés 
entre  les  surfaces  articulaires,  celles  du  genou  par  exemple;  troubles  quelquefois  violents  du 
système  nerveux.  U  y  a  indication  légitime  de  l’opération. 

3°  Période  des  lésions  articulaires  graves.  —  Érosion  des  surfaces,  phlegmasies  articulaires 
aiguës  à  répétition  ;  suppurations  ostéitiques  ;  arthrite  purulente.  Ici,  l’indication  d’opérer 
devient  obligatoire. 

Deux  grandes  méthodes  ont  été  employées  pour  le  traitement  des  corps  articulaires  : 

1°  Les  méthodes  à  cure  palliative  ou  par  séquestration  ; 

2°  Les  méthodes  à  cure  radicale  ou  par  incision. 

A  la  première  classe,  celle  des  méthodes  par  séquestration ,  se  rattachent  trois  méthodes 
principales  : 
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Première  méthode.  Fixation  par  compression.  —  Cette  méthode  a  été  proposée  par  Middle- 
ton,  Gooch,  Habenstreit. 

Elle  doit  être  rejetée  : 

1°  Parce  qu’elle  ne  constitue  qu’une  cure  palliative  ; 

2°  Parce  que,  employée  par  Reimer  à  l’hôpital  Saint-Georges  de  Londres,  elle  n’a  donné 
sur  douze  cas  qu’un  succès  unique  et  véritable,  qui  a  exigé  douze  mois  de  traitement  et  n’a 
pas  subi  de  vérification  ultérieure  ; 

3°  Enfin,  parce  que  employée  par  Dieffenbach  dans  huit  cas,  elle  a  échoué  six  fois. 

Deuxieme  méthode.  Fixation  par  acupuncture,  adhérences  provoquées.  —  Elle  repose  sur  ce 
principe,  qu’en  provoquant  au  moyen  de  la  transfixion  du  corps  articulaire  par  des  aiguilles 
un  travail  d’adhérence  qui  séquestre  ce  corps  sur  un  point  de  la  capsule,  on  éviterait  les 
inconvénients  dus  à  sa  présence  et  à  sa  mobilité  dans  la  synoviale. 

Cette  méthode  doit  être  repoussée,  parce  que  : 

1°  Elle  ne  donne  lieu  qu’à  un  traitement  palliatif,  ce  qui  ne  vaut  jamais  une  cure  radicale. 

2°  Blandin,  qui  l’a  employée  le  premier;  M.  Jobert,  qui  l’a  imité  ;  MM.  Syme,  Alquié,  Dief¬ 
fenbach,  ont  échoué  daps  leurs  tentatives. 

3°  La  serre-fine  comme  moyen  de  fixation,  quoique  appliquée  avec  succès  dans  deux  cas 
par  le  docteur  Wolf,  n’a  pas  donné  de  guérisons  de  la  durée  desquelles  on  se  soit  suffisam¬ 
ment  assuré. 

Troisième  méthode.  Fixation  par  ligature  sous-cutanée.  —  Proposée  par  Dumoulin,  qui  ne 
l’a  jamais  expérimentée  sur  l’homme,  elle  a  pour  objet  de  fixer  le  corps  articulaire  dans  un 
lieu  où  il  ne  puisse  être  nuisible. 

Cette  méthode  doit  être  rejetée,  car  dans  le  seul  cas  où  elle  ait  été  pratiquée  sur  l’homme 
par  Adelmann,  elle  a  suscité  des  accidents  tellement  graves,  qu’il  a  fallu  s’arrêter.  Le  sujet 
était  un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  avait  dans  le  genou  un  corps  articulaire;  il  fut  refoulé 
en  haut  et  isolé  par  la  ligature  sous-cutanée,  ce  qui  donna  lieu  dès  le  troisième  jour,  et  malgré 
les  applications  déglacé,  à  une  inflammation  tellement  violente  qu’il  fallut  retirer  la  ligature  en 
toute  hâte. 

DEUXIÈME  CLASSE  Oü  MÉTHODES  CURATIVES  PAR  INCISION. 

Première  méthode.  Incision  directe  de  la  peau  et  de  la  capsule  sur  le  corps  étranger.  —  Elle 
ne  doit  pas  être  employée.  Elle  donne  lieu  à  un  chiffre  de  mortalité  considérable. 

Deuxieme  méthode.  Incision  valvulaire.  —  Pli  préalable  fait  à  la  peau  pour  rompre  le  paral¬ 
lélisme  entre  la  plaie  de  la  peau  et  celle  de  la  capsule.  L’incision,  a  lieu  soit  d’emblée  et  sans 
autre  préparation  que  celle  du  pli,  ou  après  des  adhérences  provoquées  par  la  compression  en 
fixant  le  corps  articulaire  sur  un  point  de  la  jointure. 

Cette  méthode  ne  donne  pas  de  garanties  suffisantes  et  donne  lieu  à  une  forte  mortalité; 
elle  doit  donc  être  rejetée. 

Troisième  méthode.  Incision  sous-cutanée  en  deux  temps.  —  Premier  temps  :  On  incise  la 
capsule  sous  la  peau,  à  bonne  distance  de  la  plaie  cutanée,  on  chasse  le  corps  articulaire  dans 
le  tissu  cellulaire,  on  réunit  la  plaie  cutanée  par  cicatrisation  immédiate. 

Deuxième  temps.  —  On  extrait  le  corps  par  incision  directe  après  un  temps  suffisant  pour 
la  cicatrisation  de  la  plaie  capsulaire. 

A  cette  méthode  ont  été  apportées  des  modifications  que  M.  Chassaignac  repousse  ;  ce  sont 
les  suivantes  : 

1°  M.  Velpeau  fait  toute  l’opération  en  une  seule  séance,  c’est  diminuer  la  sécurité  de  l’opé-i 
ration,  ce  qui  est  le  point  essentiel. 

2°  Liston  prépare,  à  l’aide  du  ténotome,  une  sorte  de  loge  dans  le  tissu  cellulaire  pour  y 
chasser  le  corps  après  l’incision  de  la  capsule.  Ce  n’est  qu’une  inutilité  et  peut-être  un  danger 
ajoutés  à  l’opération. 

3°  M.  Alquié  fixe  préalablement  le  corps  articulaire  par  acupuncture,  et  emploie  un  petit 
couteau  falciforme  pour  l’incision  de  la  capsule.  U  est  inutile  de  fixer  préalablement  par  une 
aiguille  le  corps  étranger,  à  moins  d’un  cas  exceptionnel.  Il  en  est  de  même  du  couteau  falci¬ 
forme,  car  le  corps  articulaire,  très  mou,  peut  se  laisser  couper  en  deux  par  le  ténotome,  au 
moment  où  l’on  incise  sur  lui  la  capsule,  ce  qui  est  arrivé  une  fois  àM.  Chassaignac. 

lx°  M.  Jobert  écrase  le  corps  articulaire  sous  la  peau,  après  sa  sortie  de  la  capsule  ;  il  em¬ 
ploie  une  lance  tricuspide  pour  le  fixer  dans  le  tissu  cellulaire,  après  son  expulsion  hors  de 
la  capsule,  ce  qui  est  une  complication  tout  à  fait  inutile,  car,  une  fois  expulsé,  le  corps  arti¬ 
culaire  ne  peut  jamais  rentrer  dans  la  capsule. 
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Dans  une  statistique  faite  avec  soin  par  Joseph  Berthenson  (d’Odessa),  sur  130  cas  d’incision 
directe,  20  opérés  ont  succombé. 

Sur  32  cas  d’incision  sous-cutanée,  22  eurent  des  suites  heureuses.  U  y  eut  7  cas  d’insuc¬ 
cès.  Pas  un  seul  cas  de  mort;  car  des  lx  qui  ont  été  cités  comme  afférenis  à  la  méthode  de 
l’incision  sous-cutanée,  3  doivent  être  attribués  à  l’incision.  Ce  sont  ceux  de  Pleindoux,  Syme 
et  Teale,  attendu  qu’après  avoir  tenté  vainement  l’incision  sous-cutanée,  on  opéra  les  malades 
par  incision  directe.  Quant  au  fait  de  M.  Alquié,  il  faut  noter  qu’avant  l’incision  sous-cutanép, 
le  corps  articulaire  avait  été  fixé  par  des  aiguilles  :  méthode  mauvaise,  et  qui  excite  une  inflam¬ 
mation  vive  dont  la  méthode  sous-cutanée  ne  saurait  être  responsable  dans  le  cas  particulier. 

La  méthode  sous-cutanée  en  deux  temps  est  donc  la  meilleure,  eu  égard  aux  difficultés  qui 
peuvent  se  présenter  dans  l’emploi  de  cette  méthode. 

On  doit  noter  que  : 

1°  Le  corps  articulaire  trop  volumineux  ne  peut  passer  par  la  petite  plaie  faite  à  la  capsule 
par  le  ténotome  ; 

2°  Le  corps  articulaire  reste  attaché  à  son  point  d’implantation  ; 

3°  Il  est  emprisonné  entre  les  surfaces  articulaires. 

La  première  de  ces  difficultés  n’est  réelle  que  quand  l’opération  se  fait  mal;  et  quant  aux 
deux  autres,  il  vaut  mieux  immobiliser  l’articulation  soit  par  un  appareil  mécanique,  soit  par 
l’appareil  inamovible,  plutôt  que  d’avoir  recours  à  l’incision  directe. 

L’extraction  d’un  corps  étranger  présente,  dans  la  pratique,  des  difficultés  sur  lesquelles  il 
çst  bon  d’appeler  l’attention. 

Dans  un  cas,  après  avoir  fait  la  ponction  à  la  peau,  glissé  le  ténotome  jusque  sur  le  corps 
étranger,  préalablement  bien  fixé,  ouvert  la  synoviale,  après  avoir  suivi,  en  un  mot,  tous  les 
préceptes  recommandés  en  pareille  circonstance,  M.  Gosselin  n’a  pas  pu  faire  sortir  le  corps 
étranger.  Ce  résultat  n’a  pu  s’expliquer  que  par  l’existence  d’une  longue  adhérence  qui  rete¬ 
nait  encore  le  corps  étranger  dans  l’article,  mais  que  l’on  ne  pouvait  pas  sentir  avant  l’opé¬ 
ration. 

Une  seconde  difficulté  provient  de  la  mollesse  du  corps  étranger.  Il  peut  arriver  que  celui- 
ci  se  laisse  couper,  diviser  par  le  ténotome  porté  sur  la  synoviale.  Il  devient  impossible,  dès 
lors,  de  l’expulser. 

M.  Gosselin  a  rencontré  un  cas  semblable;  après  l’incision  de  la  synoviale,  il  n’a  plus 
retrouvé  le  corps  étranger  qui  avait  été  sectionné  en  même  temps  qu’elle.  Il  ne  s’est  pas 
reproduit  d’autres  accidents  chez  le  malade. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Gosselin  n’est  pas  parvenu  «  fixer  très  bien  le  corps  étran¬ 
ger,  et  il  n’a  pas  voulu  pratiquer  d’opération. 

Dans  un  cas,  M.  Giraldès  n’a  pas  pu  faire  sortir  le  corps  étranger;  mais  il  ne  peut  admettre 
que  l’on  puisse  opérer  avec  le  ténotome  la  section  d’un  coups  étranger,  car  quand  ils  sont 
libres  dans  l’articulation,  ces  corps  sont  durs,  constitués  par  du  cartilage  et  du  tissu  osseux, 
ce  qui  doit  faire  proscrire  la  méthode  qui  consiste  à  tenter  de  broyer  ces  corps  étrangers. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  à  l’état  cartilagineux  et  tiennent  par  une  bride,  ils  sont 
formés  par  de  grandes  franges  synoviales  épaissies,  indurées.  Marjoliu  avait  coutume  d’insister 
dans  ses  leçons  sur  ces  pseudo-corps  étrangers. 

Tout  récemment,  M.  Giraldès  a  rencontré,  dans  la  bourse  séreuse  sous-deltoïdienne,  de  ces 
productions  qui  ressemblent  à  des  choux-fleurs.  La  même  chose  se  présente  dans  le  genou. 

L’extraction  d’un  corps  étranger  est  souvent  une  opération  extrêmement  difficile;  on  a  de  la 
peine  à  fixer  le  corps  étranger,  on  éprouve  surtout  de  la  difficulté  à  le  faire  sortir  de  la  cap¬ 
sule  après  l’avoir  incisée. 

Dans  un  cas,  M.  Bauchet  a  eu  beaucoup  de  peine  à  inciser  la  synoviale  et  à  expulser  le 
corps  étranger. 

Pour  se  rendre  compte  de  ces  difficultés,  il  introduisit  de  petites  pierres,  des  haricots,  dans 
désarticulations  fémoro-tibiales;  puis  il  referma  la  plaie  et  chercha  ces  corps  étrangers.  Il 
eut  d’abord  quelque  peine  à  les  bien  sentir  et  à  les  bien  tenir  en  place.  L’un  d’eux  étant  fixé 
au  côté  interne  du  genou,  M.  Bauchet  fit  à  la  synoviale  une  large  ouverture  et  il  ne  put  faire 
sortir  le  corps  étranger.  Il  ouvrit  alors  largement  l’articulation  et  il  s’aperçut  que  la  synoviale 
était  bien  ouverte  au  point  où  le  ténotome  avait  porté  ;  la  section  avait  été  faite  sur  le  corps 
étranger,  qui  en  portait  encore  la  trace;  mais  lorsque  le  ténotome  fut  retiré  un  peu,  la  syno¬ 
viale  s’était  déplacée  et  le  corps  étranger  ne  correspondait  plus  à  son  ouverture.  Dans  d’autres 
cas,  la  section  était  incomplète,  il  restait  un  ou  plusieurs  petits  points  qui  avaient  résisté  au 
ténotome. 
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HERNIE  DE  L’ESTOMAC  CONSTATÉE  PAR  DEUX  SIGNES  PHYSIQUES  NOUVEAUX  :  L’ÉCLATEMENT 

DE  BULLES  DANS  LA  HERNIE  APRÈS  L’iNGESTION  d’UN  LIQUIDE  GAZEUX,  ET  LE  CHANGEMENT 

INSTANTANÉ  DE  L’ORDRE  DE  SUPERPOSITION  DE  LA  SONORITÉ  ET  DE  LA  MATITÉ  DANS  LES 

CHANGEMENTS  D’ATTITUDE. 

Il  entra  le  16  avril  1861,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  un 
homme  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  affecté  d’une  tumeur  qui,  il  y  a  dix-sept  ans,  sans  cause 
directe  connue,  s’est  produite  de  suite  avèc  son  volume  actuel.  Pendant  les  douze  premières 
années,  le  malade  vomissait  tous  les  jours  après  le  repas,  et  mangeait  après  comme  si  rien 
n’était  arrivé;  ces  vomissements  ont  disparu  depuis  quatre  ans  et  ont  été  remplacés  par  une 
sorte  de  diarrhée  habituelle. 

La  région  sus-ombilicale  comprise  entre  les  fausses  côtes  et  l’ombilic  présente  une  tumeur 
du  volume  et  de  la  forme  d’un  melon  (un  sucrin),  sensiblement  transversale,  étendue  cepen¬ 
dant  un  peu  obliquement  depuis  l’épigastre  jusqu’au  flanc.  Elle  reçoit  les  secousses  de  toux,  les 
transmet  à  la  main  avec  énergie,  présente  en  même  temps  du  gargouillement,  avec  une  aug¬ 
mentation  notable  de  volume;  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  très  mollasse,  gar¬ 
gouillant  sous  le  doigt.  On  y  reconnaît  très  nettement,  jusque  dans  la  partie  la  plus  éloignée 
du  sac,  l’épiploon  sous  forme  d’un  cordon  du  volume  d’un  bras  d’enfant,  mollasse  ;  son  extré¬ 
mité  arrive  jusqu’au  bas  de  la  tumeur.  Le  gargouillement  annonce  nettement  la  présence  du 
tube  intestinal. 

Après  l’ingestion  des  aliments,  et  notamment  des  boissons,  la  tumeur  devient  plus  volumi¬ 
neuse,  plus  étendue  et  plus  mate. 

Pendant  que  le  malade  boit  de  l’eau  de  Seltz,  on  entend  avec  l’oreille  appliquée  sur  la 
tumeur  un  bruit  semblable  à  celui  qu’on  entend  dans  une  bouteille  incomplètement  pleine  en 
soufflant  avec  un  tube  au-dessous  du  niveau  de  l’eau;  elle  augmente  d’ailleurs  de  volume  et 
est  plus  tendue,  en  sorte  qu’il  n’y  a  pas  doute  sur  la  présence  de  l’estomac  dans  la  hernie. 
Celle-ci  réduite,  tous  ces  phénomènes  de  l’oscillation  disparaissent,  pour  ne  laisser  qu’un  tin¬ 
tement  métallique  peu  prononcé. 

On  sent  alors  à  deux  travers  de  doigt  de  l’appendice  xiphoïde,  un  trou  parfaitement  arrondi 
comme  à  l’emporte-pièce,  et  qui  reçoit  l’extrémité  des  cinq  doigts.  L’index  introduit  par  ce 
trou  touche  très  bien  la  face  interne  de  l’appendice  xiphoïde  jusqu’à  sa  base,  ainsi  que  l’aorte. 

Enfin,  si  après  l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’eau  de  Seltz,  l’on  fait  mettre  le  malade  à 
quatre  pattes,  la  matité  et  la  sonorité  de  la  hernie  changent  de  place.  La  sonorité  était,  à  la  base 
et  la  matité  au  sommet,  le  liquide  et  le  gaz  avaient  changé  leur  ordre  de  superposition  comme 
dans  un  flacon  renversé.  On  comprend  que  ces  phénomènes  n’auraient  pu  se  passer  dans  une 
anse  d’intestin,  surtout  sur  une  aussi  grande  échelle,  pas  plus  que  le  liquide  n’aurait  pu  arri¬ 
ver  dans  cette  anse  instantanément. 

Dr  Parmentier. 


M.  le  docteur  Charles  Le  Couppey  a  succombé  mercredi  soir,  17  juillet,  après  quatre  jours 
de  maladie,  à  l’âge  de  65  ans,  à  un  érysipèle  de  la  face  qui  s’était  compliqué  dès  le  début  des 
phénomènes  d’adynamie  et  de  prostration  les  plus  graves. 

—  Le  conseil  municipal  d’Amiens  vient  de  décider  qu’une  inscription  serait  placée  sur  la 
maison  de  la  rue  Saiht-Remy,  où  est  né,  le  1er  janvier  1774,  M.  Duméril,  et  qu’une  rue,  qui 
doit  être  prochainement  ouverte  au  centre  de  la  ville,  porterait  son  nom. 
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Paris,  le  7  Août  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  donné  raison  à  la  section  de  pharmacie  ;  M.  Gobley  a  été  élu  à  une 
assez  forte  majorité.  Il  est  toujours  délicat  et  quelquefois  dangereux  d’émettre  un  avis 
sur  une  élection  à  faire  ; 

Mais  quand  la  chose  est  faite , 
sans  avoir  pour  système 

De  la  trouver  parfaite , 

n’y  pouvant  plus  rien  changer,  nous  nous  abstenons.  Nous  persistons  dans  l’opinion 
de  la  minorité.  Les  candidats  du  plus  grand  mérite  ne  sont  pas  entrés  de  piano  à 
l’Académie.  M.  Trousseau  a  deux  fois  échoué;  M.  Ricord  deux  fois;  deux  fois  aussi 
M.  Tardieu.  Nous  en  pourrions  citer  quelques  autres  encore,  aujourd’hui  l’honneur  de 
cette  Société  savante,  et  qui  n’ont  franchi  que  tardivement  son  entrée  difficile.  L’Aca¬ 
démie  y  met  souvent  de  la  coquetterie;  elle  exige  de  quelqües-uns  plus  que  de  quel¬ 
ques  autres  des  preuves  de  constance  et  dé  fidélité.  Nous  engageons  M.  Mialhë  à 
rester  armé  en  chevalier  ;  une  place  est  encore  vacante  dans  la  section  de  chimie  et  de 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

A  juger  du  mérite  de  la  Chronique  médicale  étrangère,  récemment  inaugurée  ici,  par  le 
succès  qu’elle  obtient,  il  n’y  a  plus  qu’à  la  contrefaire  ou  à  l’imiter.  Les  nombreux  emprunts 
avoués,  tacites  et  dissimulés  qu’en  ont  déjà  faits  la  plupart  des  organes  de  là  presse  médicale 
périodique  ,  —  les  meilleures  preuves  assurément,  —  attestent  hautement  futilité,  de  cette 
innovation  du  docteur  Pierre,  auquel  en  revient  l’initiative  ;  rendons  à  César  ce  qui  est  à 
César.  «  Avant  d’avoir  lu  l’exposé  si  simple,  si  vrai  et  si  touchant  de  cette  doctrine  cosmo¬ 
polite,  dit  le  docteur  Guitard  dans  le  Journal  de  Toulouse,  j’avais  cru  voir  dans  la  réalisation 
de  cette  pensée,  une  affaire  de  bon  sens,  de  justice  et  de  cœur.  »  Fruit  d’un  sentiment  géné¬ 
reux,  confraternel,  et  remplissant  une  lacune  inaperçue  jusqu’ici ,  il  était  naturel  que  cette 
œuvre  légère  fût  appréciée  et  trouvât  des  imitateurs. 

Mais  le  progrès  appelle  le  progrès,  et  la  presse  qui  le  représente  ne  saurait  s'arrêter  dans 
celte  voie  sans  préjudice  ni  sans  déchoir.  S’il  est  utile  et  intéressant  pour  les  lecteurs  fran¬ 
çais  d’être  initiés  à  la  chronique  du  grand  monde  médical  étranger,  à  bien  plus  forte  raison  le 
serait-il  de  connaître  celle  de  nos  départements,  colonies  comprises.  Le  moindre  petit  fait  du 
plus  petit  coin  de  notre  France  leur  offre,  sous  ce  rapport,  un  intérêt  plus  immédiat,  une  uti¬ 
lité  plus  pratique  qu’un  événement  des  grandes  capitales  étrangères, 

Mon  pays,  mon  pays  avant  tout! 

Nouvelle  série,  —  Tome  XI, 
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pharmacie  ;  pas  de  découragement;  son  tour  inévitablement  viendra,  et  sa  constance 
adoucira  certainement  les  rigueurs  de  sa  cruelle. 

Nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  entendre  la  lecture  faite  avant  cette  élection, 
par  M.  Gueneau  de  Mussy,  d’un  mémoire  que  l’on  nous  a  dit  être  intéressant,  sur  lé 
traitement  du  rhumatisme  goutleux  par  l’emploi  des  bains  arsenicaux. 

Après  cette  élection,  la  discussion  sur  la  morve  a  été  reprise,  et  M.  Jules  Guérin 
dans  un  discours  étendu,  très  remarquable  et  très  habile,  a  cherché  à  répondre  aux 
pressantes  argumentations  de  ses  adversaires.  Si  nous  ne  disons  pas  dès  aujourd’hui 
nos  impressions  sur  ce  discours  que  nous  avons  cependant  écouté  avec  grande  atten¬ 
tion,  c’est  par  déférence  pour  notre  savant  confrère,  et  dans  l’intention  de  ne  pas  l’expo¬ 
ser,  de  ne  pas  nous  exposer  nous-même  à  donner  une  interprétation  de  sa  pensée  qui 
ne  serait  pas  la  bonne.  M.  Guérin  nous  a  promis  une  épreuve  imprimée  de  son  dis¬ 
cours  que  nous  voulons  reproduire  ici  et  que  nous  chercherons  à  apprécier  en  même 
temps,  mais  avec  l’espérance  de  ne  pouvoir  nous  égarer  ayant  le  texte  sous  les  yeux. 

M.  Guérin  a  abordé,  en  effet,  de  graves  questions  de  critique  scientifique  et  de 
méthodologie  médicale  qu’il  a  eu  le  loisir  de  préparer  et  que  nous  n’avons  pas  la  pré¬ 
tention  de  pouvoir  traiter  sans  y  réfléchir  à  notre  tour.  Mais  quelque  opinion  que  nous 
ayons  à  exprimer  plus  tard  sur  le  fond  de  ce  discours,  nous  sommes  heureux  de  con¬ 
stater,  dès  à  présent,  que  M.  J.  Guérin  a  obtenu  un  véritable  succès  de  tribune,  et  que 
si  la  première  partie  de  ce  discours  a  traduit  un  penseur, élevé,  la  seconde  a  mis  en 
relief  les  rares  qualités  d’un  polémiste  exercé.  Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


REMARQUES  HISTORIQUES  SUR  LA  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE  (*)  ; 

Par  M.  Marchal  (deCalvi). 

L’année  1857  vit  encore  paraître  une  publication  très  importante,  celle  de  deux 
observations  recueillies  par  le  docteur  Dionis  des  Carrières,  un  de  ces  médecins  de  la 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25,  30  juillet  et  3  août. 


Il  n’est  pas  de  médecin,  d’un  bout  de  la  France  à  l’autre,  qui  n’ait  ici  ou  là,  de  près  ou  de 
loin,  au  chef-lieu  ou  dans  la  moindre  bourgade  —  Tartas,  par  exemple —  un  ami,  un  condis¬ 
ciple  dont  le  nom  oublié,  effacé  par  le  temps  et  l’espace,  peut-être  inconnu,  ignoré  même,  et 
qui,  s’il  le  voyait  cité,  rappelé  dans  son  journal,  ne  sentirait  battre  son  cœur  de  joie  et  d’émo¬ 
tion  en  réveillant  le  souvenir  de  ce  bon  temps  d’études  au  quartier  Latin,  changé  aujourd’hui, 
comme  on  change  tout,  en  celui  des  Écoles.  On  en  parlerait  avec  plaisir  comme  on  se  vante 
et  l’on  se  flatte  par  orgueil  et  ostentation,  d’être  l’élève,  l’ami  ou  le  condisciple  de  tel  ou  tel 
grand  nom  dont  la  presse  retentit  tous  les  jours,  et  ce  plaisir  là  ne  serait  pas  le  moins  doux. 

La  grande  presse  parisienne  peut  seule  être  cet  intermédiaire,  ce  haessager  officieux  pour 
toute  la  France,  les  colonies  et  l’étranger.  C’est  son  intérêt,  c’est  son  devoir.  •Circonscrite 
dans  un  étroit  rayon,  celle  des  départements,  en  est  impuissante.  Quel  plus  beau  rôle, 
d’ailleurs,  que  de  n’être  pas  seulement  l’organe  des  savants  et  des  grands  praticiens  renommés, 
mais  aussi  des  plus  modestes  et  laborieux  confrères  de  province  et  l’occasion  entre  eux  de  ces 
doux  liens  scientifiques,  de  ces  rapprochements  confraternels  et  de  ces  souvenirs  si  chers  au 
cœur.  Auteurs  et  abonnés  seraient  redevables  et  reconnaissants  au  journal  qui  comprendrait 
si  bien  les  intérêts  moraux  et  professionnels  des  médecins  de  province  et  saurait  mettre  régu- 
fièrement  en  lumière  leurs  travaux  et  leurs  noms. 

Sentimentalisme  à  part,  n’est-ce  pas  aussi  un  devoir  et  un  devoir  rigoureux  pour  elle  d’être 
ainsi  l’organe  de  la  province  ?  Appuyée  principalement  sur  le  nombre  des  abonnés  qu’elle  y 
recrute,  soutenue,  aidée  par  la  qualité  pratique  des  travaux  qu’elle  en  reçoit  et  le  retentisse¬ 
ment  que  lui  font  les  feuilles  locales  par  la  reproduction  de  ses  articles,  — •  échos  les  pluS 
utiles  et  les  plus  fructueux,  —  elle  ne  peut  s’empêcher,  sans  manquer  aux  lois  de  la  récipro¬ 
cité  confraternelle,  de  servir  les  intérêts  de  ceux  qui,  en  favorisant  les  siens,  font  sa  force  et  sa 
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province  qui,  à  travers  les  plus  grandes  fatigues  du  corps  et  de  l’esprit,  au  milieu  des 
soins  et  des  soucis  d’une  pratique  dont  la  clientèle  parisienne  la  plus  exigeante  ne 
peut  donner  une  idée,  conservent  l’amour  et  le  culte  efficace  de  la  science  (1).  Cette 
publication  eut  lieu  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (numéros  des  5  et  7  mai  1857).  La 
première  observation,  d’un  intérêt  extrême,  et  qui  soulève  une  foule  de  questions,  est 
celle  dont  nous  avons  déjà  emprunté  la  mention  à  M.  Dechambre.  Chemin  faisant, 
l’auteur  cite  un  troisième  cas,  qu’il  ne  rapporte  pas,  ne  l’ayant  pas  observé  complè¬ 
tement.  J’ajoute  que,  tout  récemment,  j’ai  reçu  de  lui  un  quatrième  exemple,  dont  je 
pourrai  me  dispenser  de  faire  ressortir  l’intérêt,  quand  j’aurai  dit  que,  chez  le  même 
sujet,  atteint  de  diabète,  il  y  eut  un  phlegmon  diffus  gangréneux  de  la  main  et  de 
l’avant-bras,  avec  ulcération  des  téguments,  et  une  paralysie  ascendante  aiguë.  Com¬ 
ment  se  pourrait-il  que  l’axe  cérébro-spinal  échappât  toujours  à  l’influence  de  la  dia¬ 
thèse  inflammatoire  créée  par  la  présence  du  sucre  dans  le  sang?  C’est  le  cas  de  répé¬ 
ter  que  ce  qui  se  produit  sous  l’empire  d’une  diathèse  est  généralement  imputable  à 
cette  diathèse,  quelle  qu’elle  soit. 

Nous  arrivons  à  l’année  1858,  à  plus  de  six  ans  de  notre  point  de  départ.  A  ce 
moment,  dans  le  numéro  du  16  octobre  de  I’Union  Médicale,  un  médecin  recom¬ 
mandable,  connu  par  d’utiles  travaux,  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne ,  apporta 
un  premier  tribut  à  la  question.  Son  travail,  intitulé  :  Note  sur  les  accidents  gangré¬ 
neux  gui  viennent  compliquer  le  diabète,  et  sur  le  prurigo  des  parties  génitales  qui 
se  montre  quelquefois  dans  le  cours  de  cette  maladie,  était  divisé  en  trois  paragra¬ 
phes,  le  premier  traitant  des  accidents  gangréneux,  le  second  du  prurigo  des  parties 
génitales,  et  le  troisième  contenant  une  conclusion. 

Dans  le  premier  paragraphe,  l’auteur  exposait  brièvement  l’état  de  la  question, 
fournissant  relativement  à  un  cas  de  M.  Alquié,  à  un  autre  de  M.  Durand-Fardel,  et  à 
celui  de  M.  Gallard,  des  indications  que  j’ai  mises  à  profit,  entrait  dans  quelques 
détails  sur  la  dissertation  de  M.  Jordâo,  que  j’ai  connue  par  lui,  et,  enfin ,  rapportait 
un  exemple  remarquable  de  gangrène  diabétique  qu’il  avait  observé  personnellement. 
Il  n’avait  eu  connaissance  de  la  question  qu’en  1856,  et  il  en  était  résulté  un  peu  de 

(1)  Et  nous  ajoutons  :  Un  amour  ardent  de  la  profession  et  de  la  dignité.  —  (Note  du  réd.  en  chef.  ) 


santé.  Recueillir,  à  cet  effet,  tous  les  actes,  les  mutations,  les  faits  intéressants  des  Facultés, 
Écoles  secondaires,  hôpitaux,  Sociétés  départementales  ;  analyser  dans  les  divers  recueils  pério¬ 
diques,  où  ils  sont  répandus,  disséminés,  les  travaux  émanant  de  ces  centres  d’instruction  ; 
mentionner  toutes  les  publications,  brochures  ou  livres  qui  surgissent;  élever  ainsi  parla 
publicité  une  tribune  centrale  aux  noms  méritants  trop  souvent  méconnus  qui  s’y  rapportent, 
oui,  c’est  là  un  devoir  pressant,  que  la  raison,  la  justice  et  l’intérêt  s’accordent  à  lui  con¬ 
seiller,  à  lui  commander  même  impérieusement. 

Plusieurs  avantages  en  découleraient.  Les  vœux,  les  intérêts  de  chaque  auteur  étant  de  voir 
ses  travaux  consacrés  par  la  publicité  universelle  de  la  presse  centrale,  —  l’envoi  direct  des 
plus  importants  en  est  la  preuve,  —  ce  serait  un  encouragement,  un  stimulant  salutaire  de  les 
citer,  les  analyser  même  à  l’occasion.  Avec  cette  assurance,  cette  certitude,  ils  les  confieraient 
plus  volontiers  aux  organes  des  départements  dont  la  valeur  et  la  couleur  locale  en  seraient 
augmentées  d’autant.  La  centralisation  scientifique,  si  préjudiciable  aux  uns  et  aux  autres 
comme  celle  de  l’administration,  diminuerait  bien  vite  et  la  décentralisation  s’ensuivrait  plus 
tôt  que  celle  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Ce  serait  encore  un  répertoire,  un  catalogue 
précieux  à  consulter  et  pouvant  remplacer  les  annuaires  de  M.  Cavasse  si  utilement  introduits 
dans  la  littérature  médicale. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pourtant  que  les  organes  parisiens  négligent  tout  à  fait  la  chronique 
départementale;  je  reconnais  au  contraire  que  les  nominations . officielles,  quelques  événe¬ 

ments  capitaux,  les  faits  les  plus  saillants  en  un  mot  sont  rapportés  brièvement  dans  de  maigres 
entrefilets  relégués  à  la  fin  du  journal;  on  trouve  même  par  ci,  par  là  à  de  longs  intervalles, 
la  reproduction  sommaire  de  quelques  articles  hors  ligne.  Mais  cela  n’est  pas  suffisant.  Une 
foule  de  renseignements  utiles,  de  nouvelles  piquantes,  d’incidents  curieux  sont  omis,  négligés. 
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confusion  dans  son  exposé,  ce  qui  n’a  d’importance  qu’au  point  de  vue  de  la  succes¬ 
sion  exacte  des  faits. 

J’ai  écrit  à  M.  Alquié,  un  de  mes  premiers  maîtres,  un  des  plus  chers,  relativement 
au  cas  qui  lui  était  attribué  par  M.  Fauconneau-Dufresne,  et,  au  lieu  d’un  fait,  j’en  ai 
reçu  huit,  dans  une  lettre  pleine  d’intérêt  et  de  bonne  grâce,  dont  j’exprime  ici  toute 
ma  reconnaissance  à  son  auteur,  et  que  je  publierai  en  temps  utile  :  nous  n’en  sommes 
pas  encore  au  chapitre  des  Faits. 

Le  cas  de  M.  Durand-Fardel,  que  je  publierai  aussi,  avec  beaucoup  d’autres,  car, 
comme  je  l’ai  dit,  je  possède  aujourd’hui  plus  de  quarante  observations  de  cette  gan¬ 
grène  diabétique  que  d’aucuns,  m’assure-t-on,  auraient  peine  à  admettre,  parce  qu’elle 
n’est  pas  constante  dans  le  diabète,  comme  si  l’amaurose  albuminurique,  par  exemple, 
pouvait  être  révoquée  en  doute,  parce  qu’elle  est  loin  d’être  constante  dans  l’albumi¬ 
nurie  ;  le  cas  de  M.  Durand-Fardel,  dis-je,  concernait  un  diabétique  albuminurique  que 
les  eaux  de  Vichy  avaient  notablement  soulagé. 

Les  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels  l’albuminurie  se  présente  chez  des  diabétiques, 
avec  manifestation  ultérieure  d’accidents  gangréneux,  avaient  suggéré  l’idée  que  la 
gangrène  peut  survenir  dans  l’albuminurie  comme  elle  survient  dans  le  diabète.  Cette 
opinion  m’avait  été  exprimée  par  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  et  le  mieux  étudié 
les  deux  flux.  Mais  on  est  encore,  au  moins  que  je  sache,  à  trouver  un  cas  de  gan¬ 
grène  dans  l’albuminurie  pure  et  simple,  sans  diabète  antérieur  ou  coexistant,  et  c’est 
ce  qui  me  paraît  juger  la  question.  Puisque,  d’une  part,  il  n’existe  pas  d’accidents 
gangréneux  dans  l’albuminurie  sans  diabète,  tandis  qu’il  en  existe  souvent  (1)  dans  le 


(1)  Je  dis  souvent,  et  non  plus  assez  souvent ,  attendu  que  chaque  jour,  je  reçois  communication  de 
quelque  fait  nouveau.  En  voilà  trois  à  la  fois,  et  de  bonne  provenance. 


«  Reims,  le  25  juillet  1861. 

»  Mon  cher  confrère, 

»  Puisque  vous  continuez  avec  zèle  vos  études  sur  la  gangrène  consécutive  au  diabète,  permettez-moi 
de  vous  citer  trois  cas  nouveaux  à  ajouter  à  votre  statistique. 

»  Peu  de  temps  après  la  communication  par  laquelle  j’étais  venu,  il  y  a  dix  ans,  appuyer,  à  l’Aca¬ 
démie,  votre  importante  découverte,  un  négociant  de  Reims,  vigoureusement  constitué,  d’une  bonne  santé 
apparente,  rendant  15  grammes  de  sucre  par  litre,  et  suivant  mal  son  régime,  se  pique  légèrement  l’indi- 


Qui  lit,  qui  s’occupe  par  exemple  du  plus  modeste  recueil  de  médecine  que  je  connaisse, 
le  Bulletin  médical  du  Nord  ?  Et  pourtant  des  faits  pratiques  d’un  haut  intérêt  et  des  nouvelles 
curieuses  s’y  trouvent  consignés.  Ainsi,  les  comptes-rendus  de  la  Société  centrale  de  Lille 
dont  il  est  l’organe  nous  apprennent  que  M.  le  professeur  Laveran,  du  Val-de-Grâce,  vient 
d’êlre  élu,  sur  sa  demande,  membre  correspondant  de  cette  Société.  Enfant  du  Nord,  élève  de 
l’hôpital  militaire  où  il  obtint  ses  premiers  succès,  il  a  voulu  se  rattacher  plus  étroitement 
à  ses  compatriotes  par  ce  modeste  titre.  C’est  un  sentiment  honorable  et  peut-être  d’autant 
plus  vif  chez  notre  confrère  qu’il  est  cosmopolite  par  devoir.  Les  docteurs  Rémond,  de  Paris, 
et  Windriff,  de  Cassel,  ont  également  été  élus  correspondants.  Rien  de  touchant  et  d’instructif 
d’ailleurs  comme  les  réunions  bi-mensuelles  ou  plutôt  les  causeries  scientifiques  de  ces  vrais 
praticiens  se  racontant  comme  en  famille,  sans  emphase  ni  aucune  fioriture  de  style  ou  d’éru¬ 
dition,  les  cas  rares,  extraordinaires  qu’ils  ont  rencontrés,  se  communiquant  modestement 
leurs  succès  comme  leurs  revers  et  leurs  impressions  réciproques  pour  en  tirer  enseignement 
et  profit.  Quel  contraste  avec  nos  grandes  discussions  académiques ,  où  les  théories  et  l’esprit 
de  système  l’emportent  si  souvent  sur  les  faits  !  A  Lille,  au  contraire,  on  éprouve  une  impres¬ 
sion  salutaire  de  la  relation  simple  de  ces  faits  cliniques,  dont  MM.  Houzé,  Binaut,  Testelin, 
Wannebroucq,  Joire,  Bailly,  Castelain  sont  les  narrateurs  habituels. 

C’est  donc  une  revue  générale  à  édifier.  De  même  que  le  Montpellier  medical  fait  une  chro¬ 
nique  mensuelle  d’après  les  journaux  de  Paris —  chronique  savante,  spirituelle,  parfois  même 
piquante,  comme  celle  de  juillet  à  l’endroit  de  M.  Bouchut,  dont  la  fibre  délicate  et  sensible 
pourrait  bien  s'émouvoir  —  pourquoi  n’en  tenterions-nous  pas  une  ici  à  l’instar  du  docteur 
Pierre  sur  les  matériaux  fournis  par  les  journaux  des  départements.  Ils  sont  bien  assez  nom¬ 
breux  pour  cela;  énumérons-les  :  Voici  d’abord  par  rang  d’âge  les  trois  fameuses  Gazettes  de 
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diabète  sans  albuminurie,  évidemment,  lorsque  ces  accidents  se  présentent  dans  le 
diabète  avec  albuminurie,  c’est  au  diabète  qu’il  faut  les  attribuer,  sans  méconnaître 
toutefois  que,  dans  ce  cas  complexe,  l’albuminurie  doit  concourir  au  résultat  en  tant 
que  circonstance  débilitante. 

Quant  à  la  production  de  l’albuminurie  chez  les  diabétiques,  autant  que  j’en  puis 
juger,  et  sans  être  plus  affirmatif  qu’il  ne  convient,  je  l’expliquerais,  s’il  faut  absolu¬ 
ment  une  explication ,  par  le  passage  prolongé  d’une  grande  quantité  de  sucre  à  tra¬ 
vers  les  reins  ;  par  1  exagération  extrême  de  l’action  physiologique  de  ces  organes, 
sécrétant  sans  cesse  avec  abondance,  et  surmenés,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi  ;  par 
1  influence  de  la  diathèse  inflammatoire  glycoémique,  à  laquelle  les  reins  sont  assu¬ 
jettis  aussi  bien  que  les  autres  parties  de  l’organisme;  enfin,  par  quelque  prédisposition 
individuelle,  indéterminée,  mettant  en  jeu  les  facteurs  étiologiques  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Fauconneau-Dufresne,  la  gangrène  avait  son  siège  à  la 
nuque,  comme  chez  le  docteur  de  Soula  (observation  de  M.  Ménestrel),  comme  chez 
l’un  des  diabétiques  dont  il  est  question  dans  la  lettre  de  M.  le  professeur  Landouzy 
(V.  la  note).  La  tuméfaction  s’étendait  à  la  tête,  aux  épaules  et  aux  parties  latérales 
du  cou.  Il  me  semble  que  le  nom  de  •phlegmon  diffus  gangréneux  convient  mieux 

cateur  avec  une  aiguille  à  bâche.  Le  lendemain  survient  un  phlegmon  qui  gagne  rapidement  le  poignet, 
gangrène  toute  la  main,  et  enlève  le  malade  en  quelques  jours. 

»  L’an  dernier,  j’ai  été  consulté,  dans  la  Meuse,  pour  un  diabétique  qui  suivait  mal  les  avis  qu’il  avait 
pris  de  M.  Bouchardat,  et  qui  était  atteint,  pour  la  seconde  fois,  au  dos  et  aux  bras,  de  plaques  gangré¬ 
neuses  et  de  phlegmons  gangréneux  qui  se  sont  très  lentement  cicatrisés. 

»  Enfin,  il  y  a  deux  mois,  j’étais  appelé  à  Ay,  avec  le  docteur  Griffon,  pour  un  diabétique  encore  jeune 
et  d’une  forte  constitution,  suivant  mal  son  régime,  et  qui  succombait  presque  soudainement  à  un  phleg¬ 
mon  gangréneux  de  la  nuque. 

»  En  lisant ,  tout  à  l’heure,  vos  nouvelles  et  intéressantes  recherches ,  j’ai  cru  ne  pas  devoir  laisser 
perdre  ces  faits  qui,  sans  avoir  la  valeur  d’observations  complètes,  pourront  néanmoins  vous  servir,  au 
besoin,  de  documents  sommaires. 

»  Veuillez  agréer,  cher  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

»  H.  Landouzy.  » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  je  suis  reconnaissant  de  tant  d’obligeance  au  savant  et  habile  direc¬ 
teur  de  l’École  de  Reims. 


Strasbourg,  de  Lyon  et  de  V Algérie,  se  distinguant  par  leur  costume  virginal  et  de  forme 
antique,  imité  et  renouvelé  de  celui  de  leur  aînée  la  Gazette  de  Parts;  puis  le  Montpellier 
médical  à  la  tête  de  cette  légion  nombreuse  et  valeureuse  au  costume  bigarré  et  multico¬ 
lore,  à  la  forme  gracieuse,  facile,  commode  de  l’in-octavo ,  qui  fait  toujours  en  définitive  le 
succès  des  combats.  Tels  sont  les  recueils-livres  l’ Union  médicale  de  la  Gironde,  le  Journal  de 
Bordeaux,  celui  de  Nantes,  dit  de  la  Loire-Inférieure,  et  celui  de  Toulouse ;  le  Bulletin  de  la 
Société  de  Marseille,  de  celle  du  Nord  et  de  la  Vienne.  U  en  manque  sans  doute  à  l’appel  et 
des  meilleurs  ;  qu’ils  arrivent  en  bons  confrères  et  ils  seront  les  bien-venus. 

A  ne  consulter  que  ces  feuilles  locales,  on  n’aurait  encore  qu’un  résumé  incomplet  de  la 
production  médicale  des  départements.  A  défaut  de  douanes  scientifiques,  elle  passe  librement 
la  frontière  et  va  enrichir  franco  les  feuilles  des  pays  limitrophes  circonvoisins.  Celles  de  Bel¬ 
gique  en  particulier  sont  les  plus  favorisées  à  cet  égard.  Un  mémoire  sur  le  croup  à  propos  du 
traitement  préconisé  par  M.  Zimmerman,  contenant  des  observations  de  MM.  Toulmond, 
liasse,  Berlhe  de  Sedan,  était  même  en  discussion  récemment  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Bruxelles;  mais  les  faits  ayant  été  mis  en  suspicion....  Chut!  Un  travail  remarquable 
de  M.  Ragaine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Mortagne,  sur  une  épidémie  varioleuse,  se  trouve 

aussi  dans  le  Journal  de  médecine  belge,  ainsi  qu’une  verte  semonce . je  voulais  dire  réponse 

de  M.  Putégnat,  de  Lunéville,  à  M.  Boinet.  Le  duel  étant  défendu,  prohibé  en  France,  ce 
valeureux  confrère  a  porté  le  combat  à  l’étranger,  mais  son  arme  est  trop  longue,  et  quoique 
bien  trempée,  elle  porte  mal.  Son  adversaire  a  déjà  riposté  sur  le  même  terrain  ;  nous  ferons 
connaître  les  suites.  Quand  donc  le  duel  médical  sera-t-il  tout  à  fait  aboli  parmi  nous! 

Les  journaux  suisses,  espagnols  et  allemands  reçoivent  aussi  des  productions  françaises,  et 
pour  ces  derniers  en  particulier,  il  faudrait  recourir  à  l’obligeance  confraternelle  du  docteur 
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que  celui  d’anthrax  à  un  acccident  de  ce  genre.  L’anthrax,  quoique  susceptible 
d’une  grande  extension,  conserve  toujours  ses  caractères  au  centre,  qui  se  maintient 
élevé  au-dessus  du  reste  de  la  surface  enflammée,  et  où  le  travail  morbide  a  le  plus 
d’intensité,  où  se  concentrent  la  suppuration  et  la  destruction.  Un  anthrax,  en  somme, 
se  présente  toujours  comme  un  grand  furoncle  ou  un  grand  amas  de  furoncles,  avec 
une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  à  l’entour.  Quand  l’inflammation  est  en 
nappe,  sans  tumeur  centrale  plus  ou  moins  distincte,  on  ne  peut  plus  dire  que  ce  soit 
un  anthrax,  et  c’est  bien  un  phlegmon  diffus.  Dans  le  cas  de  M.  Fauconneau-Dufresne, 
des  taches  bleuâtres  se  formèrent  et  donnèrent  issue  à  des  fusées  purulentes  d'une 
odeur  fétide.  Ne  serait- ce  pas  là  ce  prétendu  anthrax  suivi  de  gangrène ,  si  commun 
au  Brésil,  dont  parle  M.  Jordâo,  et  dont  nous  avions  peine  à  nous  rendre  compte? 

Le  sujet  de  l’observation  était  un  écrivain  et  un  orateur  éminent.  Il  est  clairement 
désigné  dans  l’observation,  et  ceux  qui  ont  eu  l’heureuse  fortune  de  suivre,  il  y  a 
vingt  ans,  le  grand  enseignement  de  la  Sorbonne  et  du  Collège  de  France,  bien  diffé¬ 
rent  de  ce  qu’il  est  aujourd’hui,  auront  reconnu  aisément,  dans  le  malade  de  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne,  l’ancien  et  éloquent  professeur  de  législation  comparée,  M.  Ler- 
minier,  applaudi,  acclamé,  et  plus  tard  honni  à  la  suite  d’une  contradiction  politique. 
Je  ne  vois  aucun  inconvénient  pour  sa  mémoire  à  le  nommer,  et,  au  contraire,  je  crois 
que  l’histoire  de  la  terrible  maladie  dont  il  fut  atteint  pendant  si  longtemps,  à  l’insu 
de  tous  et  à  son  propre  insu,  au  milieu  des  apparences  d’une  santé  exubérante,  peut 
jeter  un  jour  favorable  sur  certains  côtés  de  sa  vie  où  la  calomnie  a  cherché  sa  pâture. 
Un  jour,  il  dînait  au  restaurant,  avec  Limayrac,  aujourd’hui  rédacteur  en  chef  du 
Pays,  qui  fut  presque  épouvanté  de  l’énorme  quantité  d’aliments  et  de  boissons  qu’il 
le  vit  engloutir.  On  lui  faisait  un  crime  de  cette  faim  formidable,  évidemment  morbide, 
véritable  polyphagie.  Il  mange  trop,  disait  Béranger  avec  répugnance.  D’un  autre  côté, 
on  ne  lui  connaissait  aucune  de  ces  relations  que  son  âge  et  sa  puissante  constitution 
rendaient  naturelles,  et  on  ne  se  faisait  pas  faute  d’interprétations.  Or,  il  était  con¬ 
tinent,  forcément  continent,  je  veux  dire  impuissant,  de  l’impuissance  des  diabétiques, 
dont  ils  ne  conviennent  pas  tous  facilement,  qui  consiste  parfois  dans  un  simple  affai¬ 
blissement,  mais  qui  est  générale,  quoi  qu’on  ait  pu  dire.  J’ai  assez  vu  pour  pouvoir 
l’affirmer.  Chez  lui,  elle  était  absolue.  Dans  un  épanchement  plus  que  familier,  —  la 
science  a  le  droit  de  tout  dire,  —  quelqu’un  lui  ayant  demandé  ce  qu’il  faisait  de  sa 


Pierre  qui,  dans  ses  explorations  à  l’étranger,  pourrait  nous  les  signaler.  Ces  deux  chroni¬ 
ques,  loin  de  s’exclure,  comme  on  voit,  peuvent  se  prêter  un  mutuel  appui  et  se  compléter 
réciproquement. 

La  chronique  médicale  des  département  est  donc  parfaitement  faisable  sans  dérangement. 
Moins  que  pour  celle  de  l’étranger,  il  n’est  besoin  d’avoir  ni  l’humeur  vagabonde,  cosmopolite, 
ni  le  polyglottisme  du  docteur  Pierre  ;  être  bon  et  loyal  Français,  cela  suffît.  Il  faudrait  citer 
dès  aujourd’hui  un  mémoire  succinct,  précis  du  docteur  Falot,  de  Saint-Laurent-d’Aigouze» 
sur  le  rôle  de  l’angine  dans  certaines  épidémies  de  scarlatine.  La  réalité  de  cette  maladie  sans 
éruption,  admise  par  Hufeland,  Stoll,  P.  Frank  est  démontrée  par  l’existence  de  l’angine  se 
manifestant  de  frère  à  frère,  du  nourrisson  à  la  nourrice  avec  les  mêmes  caractères  que  dans 
les  cas  accompagnés  de  l’éruption  et  suivie  des  mêmes  phénomènes,  desquamation  et  même 
anasarque.  Il  n’y  a  plus  de  doute  possible  après  ces  preuves.  Sept  observations  choisies,  rap¬ 
portées  avec  une  parfaite  sobriété  de  détails,  révèlent  un  praticien  judicieux,  familier  avec  les 
auteurs  anciens  et  les  saines  doctrines  médicales.  ( Montpellier  médical,  juillet  1861.) 

Un  cas  d’ossification  de  la  choroïde,  recueilli  par  M.  Th.  Laennec  dans  la  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Nantes,  lui  a  fourni  l’occasion  de  faire  une  monographie  complète  sur  ce  sujet  publié 
dans  le  vol.  37  des  Actes  de  la  Société  de  la  Loire-Inférieure.  Le  nouveau  chef  des  travaux 
anatomiques  de  l’École  de  Nantes  montre  ainsi  qu’il  sait  honorer  le  beau  nom  qu’il  porte. 

M.  Dubroca  ( deBarzac )  vante  l’usage  exclusif  des  préparations  orizées,  lisez  de  riz,  dans  la 
convalescence  des  affections  aiguës  du  tube  digestif,  en  se  basant  sur  la  composition  de  celte 
céréale,  son  mode  de  cohésion  et  l’impossibilité  de  la  sophistiquer.  C’est  la  diététique  habi¬ 
tuelle  des  malades  dans  les  hôpitaux  d’Espagne  et  de  Portugal,  comme  de  plusieurs  contrées 
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semence,  il  avait  répondu  :  j’en  fais  des  idées.  Je  ne  puis  exprimer  assez  le  profond 
sentiment  dont  j’ai  été  saisi  à  la  lecture  de  l’observation  de  M.  Fauconneau-Dufresne, 
où  j’ai  vu  un  témoignage  en  faveur  d’un  rare  esprit,  qui,  comme  homme  .public,  eut 
une  faiblesse,  dont  il  fut  cruellement  puni,  mais  qui  était  loin  de  mériter  tout  le  mal 
qu’on  a  dit  de  lui,  et  qui,  dans  sa  chaire  du  Collège  de  France,  passionna  la  jeunesse 
au  retentissement  des  grandes  vérités  de  l’histoire  et  de  la  philosophie,  et  des  grandes 
espérances  de  l’humanité. 

Le  second  paragraphe  de  l’article  de  M.  Fauconneau-Dufresne,  était  consacré,  comme 
je  l’ai  dit,  au  prurigo  des  parties  génitales,  observé  plus  récemment  que  la  gangrène, 
d’après  l’auteur,  qui  cite,  en  premier  lieu,  M.  Hervez  de  Chégoin,  comme  ayant  fait 
une  intéressante  communication  à  ce  sujet,  dans  la  séance  du  8  avril  1857  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  puis  M.  Lambron,  M.  Jordâo,  M.  Gubler,  comme  ayant 
observé  ou  cité  des  faits  analogues,  puis,  enfin,  M.  Trousseau,  qui,  selon  M.  Gubler, 

«  ne  manquait  jamais  d’appeler  l’attention  des  élèves  sur  l’érythème  de  la  vulve  chez 
les  femmes  diabétiques,  »  et  au  profit  duquel  on  pourrait  conséquemment  revendiquer 
la  priorité  de  la  détermination  de  cet  accident. 

On  me  permettra  toutefois  de  faire  remarquer  que  le  prurigo  vulvaire  ou  préputial 
n’est  qu’un  cas  particulier  de  V herpétisme  diabétique.  Or,  sans  élever  encore  ici  une 
prétention  à  la  priorité,  et  je  sais  combien  ces  prétentions  deviennent  aisément  fasti¬ 
dieuses,  je  suis  bien  forcé  d’ajouter  que  cet  herpétisme  diabétique  est  nettement  signalé 
dâns  ma  Note  de  1856.  (V.  mon  premier  article,  numéro  du  25  juillet  dernier,  p.  168, 
dernier  alinéa.) 

Le  prurigo,  l’érythème  des  parties  génitales  ne  sont  pas  moins  des  accidents  diabé¬ 
tiques  d’une  véritable  importance,  attendu  qu’ils  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie  principale,  méconnue  jusque  là,  comme  il  arriva  pour  l’une  des 
malades  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Fauconneau-Dufresne,  et  rapporté  à  la  fin  de  son  second 
paragraphe,  la  malade,  atteinte  de  prurigo  ancien,  étendu  et  intense  des  parties 
génitales,  déclara,  sur  la  question  qui  lui  fut  adressée,  qu’en  effet,  éllè  éprouvait  une 
soif  exagérée.  En  pareil  cas,  il  est  tout  naturel  qu’on  examine  lés  urines.  Mais  si, 
comme  M.  Trousseau  m’a  dit  l’avoir  vu,  il  n’existait  ni  soif  exagérée,  ni  diurèse,  ni 
appétit  extraordinaire,  aucun  des  signes  réputés  caractéristiques  du  diabète,  en  un 


en  Amérique,  et  le  résultat  n’en  est  pas  merveilleux  ;  mais  le  mode  de  préparation  n’en  est 
sans  doute  pas  le  même.  L’auteur,  on  ne  le  voit  que  trop,  est...  du  Midi.  ( Union  médicale  de 
ta  Gironde,  n°  6.) 

En  faisant  la  revue  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Costes,  rédacteur  du 
Journal  de  Bordeaux,  est  frappé  du  titre  du  n°  80  :  Aperçus  de  philosophie  médicale,  etc. 
«  Sous  la  férule  d’une  main  qui  se  croit  des  plus  autorisées  et  qui  nie  formellement  la  philo¬ 
sophie  médicale,  il  y  a  quelque  courage,  dit-il,  à  inscrire  ce  titre  en  tête  d’une  thèse.  » 
Avis  à  qui  de  droit. 

L’hydrothérapie  fait  merveille  et  devient  de  plus  en  plus  le  remède  à  la  mode.  Excellente 
mode.  On  a  dit  qu’elle  guérissait  à  Bellevue ,  nous  savons  qu’elle  guérit  admirablement  à 
Chaillot,  et  l’on  peut  ajouter  qu’elle  fait  de  même  à  Bordeaux ,  après  avoir  lu  le  travail  pra¬ 
tique,  semé  de  faits  concluants,  de  M.  Paul  Delmas  à  ce  sujet,  dans  les  numéros  6  et  7  du  jour¬ 
nal  cité.  Il  saisit  toutes  les  indications  et  varie  les  procédés,  de  manière  à  convaincre  les  plus 
incrédules  et  à  rassurer  les  plus  craintifs. 

Aucun  journal  ne  reflète  mieux  la  couleur  locale  que  la  Gazette  de  Strasbourg.  Voici  un 
feuilleton,  par  exemple,  sur  le  Caire,  Alger  et  Madère  au  point  de  vue  thérapeutique,  exclu¬ 
sivement  d’après  dés  ouvrages  allemands,  moins  un.  C’est  être  par  trop  deutschman  au  détri¬ 
ment  de  ses  compatriotes.  Nous  réclamons  en  particulier  pour  la  traduction  du  Climat  de 
Madère,  du  docteur  Barrai,  de  Lisbonne,  publiée  à  Paris  en  1858,  et  dont  nous  tenons  un 
exemplaire  à  la  disposition  de  la  Gazette.  Éorget,  a  dit  le  président  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  du  Haut-Rhin,  a  importé  à  Strasbourg  une  médecine  positive  en  opposition  à  la  méde¬ 
cine  un  peu  nébuleuse  et  trop  métaphysique  que  l’école  alsacienne  tirait  de  son  origine  et  de 
son  voisinage  germanique  ;  mais  n’y  a-t-il  pas  perdu  cet  anatomisme  sec  qui  caractérisait 
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mot,  si  tout  se  réduisait  à  l’affection  prurigineuse  des  parties  génitales,  il  y  aurait 
grande  chance  pour  le  médecin  de  méconnaître  la  maladie  principale.  C’est  pourquoi 
j'ai  pris  l’habitude  d’examiner  les  urines  dans  tons  les  cas  de  maladie  de  la  peau, 
notamment  d’érythème  des  parties  génitales,  au  point  de  vue,  tant  de  la  présence  pos¬ 
sible  du  sucre  que  de  la  présence  d’un  excès  d’acide  urique,  qui  est  le  fait  général,  et 
je  n’y  manque  pas  non  plus  dans  le  cas  d’anthrax,  de  furoncles  réitérés  ou  multiples, 
d’ulcères  opiniâtres  des  jambes,  de  cataracte  et  d’affaiblissement  ou  de  troubles  de  la 
vue,  alors  même  qu’il  n’existe  aucun  des  signes  rationnels  du  diabète.  Bien  des  fois, 
c’est  peine  inutile,  du  moins  quant  au  sucre,  car,  pour  l’acide  urique,  il  est  en  excès 
dans  une  foule  d’états  morbides  (dermatose,  rhumatisme,  catarrhe,  etc.);  mais  il  vaut 
mieux  courir  la  chance  de  multiplier  les  recherches  négatives,  que  de  laisser  passer 
l’Occasion  de  faire  un  examen  qui  aurait  donné  un  résultat  positif.  Combien  ne  dois- 
je  pas,  .pour  toutes  ces  recherches,  à  l’infatigable  obligeance  de  mon  savant  ami, 
M.  Duroy  ! 

D’ailleurs,  une  analyse  négative  à  certains  égards  peut  encore  être  utile,  et  par  cela 
même  qu’elle  est  négative.  Dernièrement  j’étais  consulté  par  une  femme  du  monde, 
d’une  cinquantaine  d’années,  grasse,  colorée,  d’aspect  sain,  encore  bien  réglée,  atteinte 
de  cette  affection  des  gencives  que  j'ai  appelée  gingivite  expulsive,  et  qui  a  été  obser¬ 
vée,  soit  dit  en  passant,  chez  des  diabétiques  atteints  plus  tard  d’accidents  gangré¬ 
neux;  la  personne  dont  il  s’agit  me  déclara,  sur  ma  demande,  avoir  habituellement 
très  soif.  Je  fis  examiner  les  urines  ;  elles  ne  contenaient  ni  trace  de  sucre,  ni  excès 
d’acide  urique;  loin  de  là,  elles  étaient  très  légères,  comme  dans  l’anémie;  bref,  elles 
avaient  le  caractère  des  urines  nerveuses,  et  ainsi  se  caractérisait  la  soif  accusée  par 
la  malade. 

Dans  sa  Conclusion,  M.  Fauconneau-Dufresne  établissait  que  les  accidents  gangré¬ 
neux,  et  les  éruptions  diabétiques  «  se  tiennent  de  très  près,  et  qu’on  peut  constater 
entre  eux  des  dégradations  insensibles.  »  Dans  les  pas  les  plus  graves,  disait-il,  nous 
observons  les  plaques  gangréneuses,  les  sphacèles;  mais,  d'une  manière  presque 
insensible,  les  lésions  ne  consistent  plus  qu'en  des  éruptions,  telles  que  herpès,  lichens, 
psoriasis,  etc.  Rien  n’est  plus  vrai,  et,  comme  je  l’ai  dit  en  d’autres  termes,  une  même 
cause  holopathique,  la  présence  du  sucre  dans  le  sang,  créant  une  diathèse  inflammâ- 


l’école  de  Paris  ?  Ne  pas  être  exclusif  est,  en  effet,  toute  la  question  et  la  difficulté  ;  que  la 
Gazette  y  pense. 

Un  mémoire  de  M.  I.  Guitard,  professeur  suppléant  et  chef  de  clinique  à  l’École  de  Tou¬ 
louse,  sur  l’application  de  l’électricité  aux  maladies  internes,  a  obtenu  la  médaille  d’or  au 
dernier  concours  de  l’Institut  médical  de  Valence,  bien  connu  en  France  par  les  nombreux 
lauréats  qu’il  y  compte.  A  ce  mérite,  notre  confrère  en  a  joint  un  autre  beaucoup  plus  rare, 
celui  d’avoir  escaladé  les  Hautes-Pyrénées  et  d’être  allé  se  faire  couronner  au  siège  même 
de  Ylnstitut,  ce  qui  vaudra  aux  lecteurs  du  Journal  de  Toulouse  une  intéressante  relation  du 
voyage  et  de  la  solemnité.  ;  que  tous  ses  collègues  en  prennent  bonne  note. 

Signalons  immédiatement,  puisque  de  plus  au  torisés  l’oublient,  la  publication  de  ce  mémoire 
joint  à  l 'Étude  clinique  sur  le  traitement  de  l1  hydrocèle  par  la  galvano-punctwre  ,  également 
couronnée  par  l’Académie  des  sciences,  etc.,  de  Toulouse  en  1861.  Ces  deux  mémoires,  réunis 
sous  le  titre  de  Précis  d' électro-thérapie  médico-chirurgicale ,  forment  un  joli  volume  de  324 
pages,  format  Charpentier  (1).  Une  saine  érudition  et  un  grand  nombre  d’observations  clini¬ 
ques  ,  recueillies  la  plupart  dans  les  hôpitaux  de  Toulouse,  dont  M.  Guitard  est  médecin- 
adjoint,  d’autres  prises  en  ville,  sous  les  yeux  du  professeur  Dieulafoy  ou  d’autres  praticiens 
aussi  distingués,  sont  la  base  de  ce  travail.  Notre  confrère  est  aujourd’hui  le  premier  électro- 
thérapiste  de  Toulouse. 

Je  m’arrête,  redoutant  d’en  avoir  déjà  trop  dit.  Il  est  si  difficile  et  délicat  de  parler  avec 
convenance,  mesure  et- justice  de  ses  confrères  et  de  leurs  ouvrages  !  !  Quiconque  remplirait 

v(l)  Paris,  V.  Masson  et  fils,  libraires.  Toulouse,  etc. 
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toire  (la  diathèse  inflammatoire  est  toujours  subordonnée),  donne  lieu  à  tous  ces 
accidents. 

Mais  s’il  en  est  ainsi,  si  les  éruptions  sont  des  phénomènes  de  même  ordre  que  les 
accidents  gangréneux,  formant  en  quelque  sorte  les  degrés  inférieurs  d’une  échelle 
pathologique,  au  sommet  de  laquelle  serait  le  sphacèle,  comme  on  ne  peut  pas  douter 
que  les  éruptions,  en  tant  que  phénomènes  locaux,  ne  soient  des  inflammations,  l’au¬ 
teur  n’a  pas  le  droit  de  douter  que  les  accidents  gangréneux  ne  soient  aussi,  primiti¬ 
vement,  des  phénomènes  inflammatoires,  et,  en  fait,  la  grande  plaque  de  la  nuque, 
chez  M.  Lerminier,  par  exemple,  était  d’abord  phlegmoneuse,  car  les  taches  livides 
ne  se  produisirent  que  plus  tard.  Or,  quand  des  phénomènes,  ne  différant  entre  eux 
que  par  la  forme  et  le  degré,  se  produisent  sous  l’influence  d’une  seule  et  même  cause, 
scrofule,  syphilis,  glycoémié,  peu  importe,  nous  disons  qu’il  y  a  une  diathèse.  Je  ne 
m’éloignais  donc  ni  des  faits,  ni  de  la  raison,  en  établissant  que  le  diabète  crée 
une  diathèse  inflammatoire  dans  les  parties  qui  sont  en  contact  immédiat  et  perma¬ 
nent  avec  le  sucre,  c’est-à-dire  dans  la  paroi  des  vaisseaux  capillaires,  siège  initial,  au 
surplus,  de  toute  inflammation,  de  quelque  origine  qu’elle  soit,  et  je  me  flatte  que  mon 
savant  et  habile  confrère  ne  trouve  plus  aujourd’hui  que  cette  théorie  soit  préma¬ 
turée. 

De  septembre  1859  à  juin  1861 ,  six  exemples  nouveaux  de  gangrène  diabétique 
sont  publiés  :  trois  encore  par  M.  Musset  (Union  Médicale,  numéros  des  17  septembre 
1859  et  28  février  1861)  ;  un  par  le  docteur  Wagner  (Union  Médicale,  numéro  du  13 
janvier  1861)  ;  un  par  le  docteur  A.  Favrot  (Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  30  mai 
1861),  et  le  plus  récent  par  le  docteur  Dupuy,  de  Fronsac  (Union  Médicale,  numéro 
du  13  juin  1861). 

En  ajoutant  aux  faits  énumérés  jusqu’ici  quatre  cas  de  M.  Hodgkin  dont  il  sera  bien¬ 
tôt  question,  nous  arrivons  à  un  total  de  23  exemples  de  gangrène  diabétique  publiés. 
Je  dis  publiés,  parce  que  j’ai  entre  les  mains  toute  une  série  de  faits  inédits,  que  je  dois, 
pour  le  plus  grandfnombre,  a  l’obligeance  de  divers  confrères. 

Sur  ce  chiffre  total  de  23  cas,  formant  ma  première  série,  5  ont  été  vus  par  M.  Mus¬ 
set  dans  la  Gironde ,  et  4  par  M.  Dionis  des  Carrières  dans  l’Yonne.  Ce  que  je  veux 
faire  remarquer  par  là,  c’est  que  plus  du  tiers  des  faits  publiés  se  sont  présentés  dans  des 
pays  où  le  vin  est  abondant  (Bordelais  et  Bourgogne).  Cette  circonstance,  rapprochée 


dignement  cette  tâche  recevrait  à  coup  sûr  un  accueil  empressé,  cordial  et  même  reconnais¬ 
sant  à  I’Ünion  Médicale,  car  son  rédacteur  en  chef  a  surtout  à  cœur  de  faire  droit  aux  labo¬ 
rieux  médecins  de  province  qui  prennent  sur  leurs  moments  de  repos  le  soin  de  faire  profiter  la 
science  des  précieux  enseignements  de  leur  pratique  et  de  leur  expérience.  Ce  serait  le  combler 
de  joie  de  mettre  leurs  écrits  et  leurs  noms  au  grand  jour  ;  il  ouvre  généreusement,  à  cet  effet, 
les  colonnes  de  I’Union,  et  c’est  à  ses  sollicitations,  nous  devons  le  dire,  que  cette  modeste 
chronique  a  été  faite,  et  continuera  à  l’être  par  nous,  à  défaut  d’une  plume  plus  exercée, 
plus  habile,  qui  ne  pourrait,  en  aucun  cas,  exprimer  des  sentiments  confraternels  plus  vrais 
ni  mieux  sentis. 

A  l’œuvre  donc,  chers  et  laborieux  confrères  des  départements,  ne  craignez  plus  que  les  fruits 
de  vos  veilles  restent  enfouis  et  passent  inaperçus  dans  le  recueil  du  chef-lieu  ;  si  petit,  si  mo¬ 
deste  qu’il  soit,  confiez-lui  vos  travaux  avec  l’espoir  qu’ils  seront  reproduits  à  celte  tribune 
impartiale  que  nous  élevons  ici  ;  il  dépend  de  vous  de  lui  donner  de  la  vogue  et  du  retentis- 
tissement.  Puisque  tout  travail,  pour  avoir  autorité  et  succès,  doit  être  consacré  par  la  presse 
parisienne,  eh  bien!  nous  ferons  l’office  de  grand-prêtre,  nous  consacrerons  tous  ceux  qui  sou¬ 
tiendront  l’examen. 

Dr  P.  Garnier. 


—  Suivant  la  décision  du  dernier  congrès  tenu  à  Kœnigsberg,  le  trente-sixième  congrès 
annuel  des  naturalistes  et  médecins  allemands  aura  lieu  celte  année  à  Spire,  le  17  septembre. 
Il  sera  clos  le  2â  du  même  mois. 
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de  la  plus  grande  fréquence  du  diabète  et  surtout  des  accidents  gangréneux  diabétiques 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  devra  être  mise  à  profit  dans  l’étude  de  l’étiologie 
de  la  maladie  principale  et  des  accidents  auxquels  elle  donne  lieu. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


LUXATION  DE  L’AVANT-BRAS  GAUCHE  EN  ARRIÈRE,  COMPLIQUÉE  DE  FRACTURES  DES 
DEUX  EXTRÉMITÉS  DU  RADIUS  (*)  ; 

Par  le  docteur  Lizé  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  du  Mans. 

L’observation  qui  précède  offre  l’exemple  d’une  triple  lésion  anatomique  peu  com¬ 
mune.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  consulter  un  document  statistique  inséré 
dans  le  beau  Traité  des  fractures  de  M.  Malgaigne.  On  y  voit  que,  sur  2,358  fractures 
de  l’Hôtel-Dieu,  4  seulement  portaient  à  la  fois  une  luxation  et  une  fracture,  savoir  : 

Une  fracture  du  col  huméral  avec  luxation  de  la  tête  de  l’os; 

Une  fracture  du  corps  de  l’humérus  avec  luxation  de  la  tête  ; 

Une  fracture  de  la  jambe  avec  luxation  de  l’humérus  ; 

Une  fracture  de  l’humérus  avec  luxation  du  fémur. 

Mais  aucun  de  ces  4  faits  ne  ressemble  à  celui  dont  j’ai  détaillé  l’histoire.  En  effet, 
il  ne  s’agit,  dans  les  faits  recueillis  par  M.  Malgaigne,  que  d’une  fracture  et  d’une 
luxation  simultanées,  tantôt  sur  la  même  région,  tantôt  sur  des  régions  différentes, 
tandis  que  je  puis  offrir  l’exemple  d’une  luxation  et  de  deux  fractures  sur  le  même 
avant-bras.  Ce  qui  étonne  dans  cette  luxation,  c’est  de  voir  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  n’ont  pas  été  déchirés,  tandis  que  les  ligaments  des  articles  et  les  deux  extré¬ 
mités  du  radius  ont  subi  de  graves  lésions. 

Dans  le  cas  présent,  la  gangrène  a-t-elle  été  le  résultat  de  la  compression  exercée 
par  l’appareil,  ou  bien  s’est-elle  montrée  sous  l’influence  d’une  autre  cause?  Il  est 
impossible  d’invoquer  ici  la  compression  comme  cause  de  gangrène,  puisque  l’appa¬ 
reil  était  simplement  contentif.  Du  reste,  en  admettant  qu’il  y  ait  eu  pression  violente, 
il  ne  serait  pas  survenu  une  gangrène  humide,  mais  bien  une  gangrène  sèche,  parfai¬ 
tement  limitée,  comme  le  démontre  la  discussion  qui  eut  lieu  au  sein  delà  Société  de 
chirurgie  le  25  juin  1852.  Sont-ce  les  irrigations  froides  qui  ont  causé  cette  gangrène? 
Mais  elles  ont  été  faites  modérément  pendant  quarante-huit  heures ,  et  suspendues 
aussitôt  que  la  teinte  cuivreuse  du  bras  s’est  manifestée.  Sans  refuser  au  froid  une  part 
d’influence  dans  la  production  de  cet  accident,  l’analogie  de  ce  fait  avec  les  deux  faits 
deM.  Maisonneuve  et  ceux  de  MM.  Robert  et  Jules  Roux,  de  Toulon,  me  fait  penser 
que  la  gangrène  s’est  développée  sous  l’effet  d’un  travail  inflammatoire  excessif,  et 
qu’ensuite  elle  s’est  propagée  par  transmission  de  gaz  putrides  dans  le  tissu  cellulaire. 
Il  ne  serait  pas  encore  déraisonnable  de  croire  que  cette  gangrène  est  due  à  une  sorte 
de  contusion  des  vaisseaux,  comme  le  veut  M.  Maisonneuve,  ou  à  une  contusion  vio¬ 
lente  des  nerfs,  quand  on  songe  au  choc  brusquement  imprimé  par  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus. 

Éclairé  par  la  discussion  qui  s’agite  présentement  à  la  Société  de  chirurgie,  je  pense 
qu’il  s’est  produit  ici  un  emphysème  traumatique  dépendant  d’un  sphacèle,  car,  dans 
cette  circonstance,  les  gaz  ne  se  sont  pas  montrés  immédiatement  après  l’accident, 
mais  après  la  réaction  qui  suivit  la  violence  extérieure. 

En  lace  d’une  telle  complication,  il  fallait  enlever  vite  un  membre  qui  devenait  le 
foyer  d’une  mort  prochaine;  mais  par  quel  procédé?  Sans  doute,  il  me  sied  mal  de 
critiquer  un  procédé  opératoire  qui  a  été  arrêté  dans  une  consultation  dont  j’ai  par¬ 
tagé  la  responsabilité  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  d’avouer  qu’il  eût  mieux  valu  recou- 

U)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  3  août. 
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rir  à  la  désarticulation  de  l’épaule.  L’amputation  circulaire,  pratiquée  dans  les  parties 
saines,  eût  remonté  trop  haut,  et  pratiquée  comme  elle  le  fut  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  du  coude,  elle  s’effectuait  en  pleins  tissus  malades,  circonstance  assurément 
fâcheuse.  Si  le  succès  est  néanmoins  survenu,  malgré  la  mauvaise  santé  du  sujet  et  la 
complication  d’une  pneumonie,  il  ne  faut  pas  s’en  autoriser  pour  adopter  à  l’avenir 
une  semblable  manière  de  faire. 

La  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  offre  quelques  points  à  noter  :  1°  Les 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  sont  le  plus  souvent  situées  en  dehors  de 
l’articulation  ;  ainsi,  la  surface  articulaire  est  divisée  en  trois  parties.  Pour  M.  Goyrand, 
la  direction  de  cette  fracture,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  serait 
la  direction  la  plus  commune;  mais  pour  M.  Yoillemier,  elle  devrait  être  signalée 
comme  un  fait  exceptionnel.  Il  faut  mentionner  ici  l’intégrité  de  l’apophyse  styloïde 
du  cubitus  et  du  ligament  triangulaire  qui  se  trouvent  souvent  brisés  en  pareil  cas. 

Ici  l’inclinaison  de  la  main  ne  se  fait  ni  vers  le  bord  radial  ni  vers  le  bord  cubital 
de  l’avant-bras.  L’inclinaison  de  la  main  vers  le  bord  radial  tient  à  un  chevauche¬ 
ment  du  fragment  carpien  du  radius;  or,  comme  ce  chevauchement  n’existe  pas 
dans  l’espèce,  on  ne  doit  pas  être  surpris  de  ne  point  voir  la  main  s’incliner  en 
dehors. 

Le  défaut  d’inclinaison  de  la  main  vers  le  bord  cubital  s’explique  par  l’état  d’inté¬ 
grité  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  et  du  ligament  triangulaire,  ainsi  que  l’ont 
démontré  les  expériences  récentes  de  M.  Yerneuil. 

L’inclinaison  de  l’extrémité  des  fragments  vers  l’espace  interosseux  mentionnée 
par  MM.  Goyrand  et  Yidal  de  Cassis,  n’a  pas  lieu  ici,  parce  que  la  fracture  occupe 
un  point  trop  rapproché  de  l’article. 

Il  est  encore  bon  d’observer  que  le  fragment  supérieur  a  pénétré  par  son  bord  pos¬ 
térieur  dans  le  fragment  carpien,  qu’il  a  fait  éclater  en  trois  parties  ;  il  n’y  a  pas,  con¬ 
séquemment,  pénétration  réciproque  des  deux  fragments,  ainsi  que  le  veut  M.  Voille- 
mier.  Cet  exemple  confirme,  au  contraire,  la  remarque  suivante  de  M.  Gosselin  : 
Chacun  sait  combien  il  est  fréquent,  dans  les  fractures  des  extrémités  spongieuses  des 
os  longs,  de  trouver  une  division  multiple  ou  écrasement  du  fragment  le  plus  court, 
celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  l’articulation.  (Rapport  de  M.  Gosselin  sur  quelques- 
uns  de  mes  travaux,  Gazette  des  hôpitaux,  novembre  1858.) 

L’abondance  du  sang  trouvé  dans  l’articulation  radio-carpienne  et  les  parties  molles 
circonvoisines  me  semble  provenir  surtout  de  la  grave  lésion  du  tissu  spongieux  du 
radius  ;  on  peut  dire  aussi  que  le  sang  épanché  au-dessus  et  au-dessous  de  la  région 
du  coude  a  été  fourni  par  la  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  même 
temps  que  par  quelques  radicules  brisées.  «  On  sait  combien  dans  certains  cas,  dit 
M.  Verneuil,  on  a  de  peine  à  arrêter  le  suintement  qui  se  fait  à  la  surface  d’un  os, 
lorsqu’on  est  obligé  de  faire  une  amputation  près  de  l’épiphyse.  On  sait  aussi  qu’une 
fracture  très  simple  de  la  rotule,  de  l’olécrâne,  s’accompagne  souvent  d’un  énorme 
épanchement  sanguin  ;  qu’il  remplit  l’articulation  lésée,  en  l’absence  même  de  tout 
désordre  notable  dans  les  parties  molles  périphériques.  On  se  rappelle  encore  le  cas 
cité  par  M.  Cruveilhier  d’une  fracture  du  col  du  fémur  dont  le  foyer  communiquait 
avec  l’extérieur  par  un  pertuis  étroit  et  à  la  suite  de  laquelle  s’est  déclarée  une  hémor¬ 
rhagie  fournie  par  le  tissu  spongieux.  »  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique,  26e  année, 
1851,  p.  267  et  268.) 

Dans  ces  différents  cas,  ainsi  que  dans  celui  dont  je  relate  ici  l’histoire,  l’épanche¬ 
ment  s’explique  par  la  vascularisation  survenue  dans  les  os  lésés,  par  l’écartement 
des  fragments  et  la  situation  des  vaisseaux  dans  un  tissu  qui  ne  permet  pas  leur  rétrac¬ 
tion. 

Avant  déterminer  ce  travail,  qu’il  me  soit  permis  de  permis  de  m’étendre  sur  un 
point  curieux  de  cette  observation,  c’est-à-dire  la  fracture  de  l'extrémité  supérieure 
du  radius  dans  sa  cupule,  fracture  sur  laquelle  M.  Gosselin  a  bien  voulu  fixer  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  de  chirurgie. 
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L’existence  de  cette  fracture  a  été  complètement  inconnue  sur  la  malade;  aussi 
n’en  ai-je  pas  dit  un  mot  dans  la  symptomatologie  de  cette  observation. 

Les  auteurs  se  taisent  sur  cette  lésion  osseuse.  M.  Verneuil  est  le  seul  gui  ait  donné 
la  description  d’une  fracture  longitudinale  incomptète  de  la  cupule  radiale  dans  les 
Bultetins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  26e  année,  1851  ;  et  dans  une  commu¬ 
nication  orale,  M.  Malgaigne,  si  versé  dans  l’étude  des  fractures,  dit  en  avoir  vu  seu¬ 
lement  un  exemple.  Voici  le  cas  :  «  A  la  suite  d’une  chute  sur  le  poignet,  M.  Malgaigne 
constata  à  la  partie  postérieure  et  externe  du  coude  la  présence  d’une  tumeur  dure  qu’il 
prit  pour  une  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius;  il  put  la  réduire  par  la 
pression  directe.  A  l’autopsie,  il  fut  surpris  de  voir  que  la  luxation  n’avait  jamais 
existé,  et  qu’il  s’agissait  d’un  fragment  volumineux  de  la  cupule  radiale  qui  s’était 
porté  en  arrière.  L’extrémité  inférieure  de  l’os  était  intacte.  »  (Bulletins  de  la  Société 
anatomique  de  Paris ,  26e  année,  1851,  p.  264.) 

On  comprend  aisément  le  mécanisme  de  la  fracture  du  radius  chez  la  femme  Duport  : 
Cet  os  pressé  entre  un  mur  résistant  et  le  poids  du  corps  augmenté  par  l’impulsion 
de  la  chute,  s’est  brisé  à  ses  deux  extrémités.  Vers  la  partie  supérieure,  le  petit  condyle 
huméral  a  agi  sur  la  cupule  comme  un  coin  mousse  et  l’a  fait  éclater  en  deux  fragments 
à  l’union  du  tiers  postérieur  avecle  tiers  moyen.  Ces  deux  fragments,  nullement  main¬ 
tenus  en  arrière  par  le  ligament  annulaire  déchiré,  demeurent  fixés  au  col  de  l’os  par 
quelques  débris  de  périoste. 

11  est  curieux  que  la  fracture  de  la  cupule  radiale  soit  en  arrière,  précisément  vers 
le  point  où  le  ligament  annulaire  est  beaucoup  plus  fort  qu’en  avant;  cela  tient  à  ce 
que  cette  partie  de  l’os  n’était  pas  renforcée  par  le  gros  faisceau  du  ligament  latéral 
interne  qui  se  trouvait  brisé. 

Ainsi,  voilà  une  particularité  remarquable,  c’est-à-dire  une  fracture  du  radius  à  ses 
deux  extrémités,  sous  l’influence  d’un  contre-coup.  Relativement  à  ce  dernier  point,  je 
vais  citer  les  remarques  faites  par  M.  Verneuil,  quand  il  offrit  à  la  Société  anatomique 
une  pièce  analogue  à  la  mienne  :  «  Dans  les  recherches  assez  étendues  que  j’ai  faites, 
dit  cet  habile  chirurgien,  je  n’ai  pas  trouvé  d’observations  de  fractures  doubles  de  ce 
genre  à  la  suite  d’une  violence  qui  n’a  pas  porté  directement  sur  un  os  ;  on  voit  bien 
des  fractures  simultanées  dans  deux  os  voisins  ;  on  voit  encore  la  diaphyse  d’un  même 
os  présenter  deux  ou  trois  points  de  fracture,  ce  qui  porte,  abstraction  faite  des  esquilles, 
à  trois  ou  quatre  le  nombre  des  fragments.  Mais  ces  faits  sont  déjà  rares  :  celui  que  je 
cite  l’est  plus  encore.  » 

«  Il  n’est  pas  rare  d’observer,  ajoute  M.  Verneuil,  à  la  suite  de  fractures  intrararticu- 
laires  des  désordres  plus  ou  moins  graves  dans  l’articulation  située  au-dessus  ;  c’est 
ainsi  que  j’ai  vu  une  fracture  méconnue  du  condyle  interne  du  fémur  à  la  suite  d’une 
fracture  compliquée  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  »  (. Bulletins  de  la  Société  ana¬ 
tomique ,  26e  année,  1851,  p.  265  et  266.) 

Dans  le  cas  qui  m’occupe,  la  violence  extrême  développée  au  niveau  du  poignet  est 
venue  s’épuiser  au  coude  avec  tant  d’énergie  qu’il  en  est  résulté  une  fracture  de  la 
cupule  radiale  et  une  luxation  de  l’avant-bras  en  arrière;  inutile  de  dire  combien  est 
sage  l’opinion  de  M.  Verneuil,  quand  il  conseille  d’examiner  soigneusement  ces  arti¬ 
culations  voisines  de  l’os  blessé;  un  pareil  examen  doit  seul  fournir  les  bases  d’une 
thérapeutique  rationnelle. 

La  variété  peu  commune  de  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  que  je  viens 
de  décrire,  mérite  une  place  à  côté  de  celle  de  M.  Verneuil  ;  je  crois  même  qu’elle 
offre  quelques  particularités  de  plus  :  ainsi  dans  le  fait  cité  par  ce  chirurgien  distingué, 
la  tète  du  radius  porte  deux  fissures  qui  représentent  sur  la  surface  cartilagineuse  de 
la  cupule  l’image  d’un  T,  ou  une  perpendiculaire  élevée  sur  le  milieu  d’une  droite;  il 
y  a  là  conséquemment  fracture  incomplète  :  tandis  que,  dans  le  cas  qui  m’appartient, 
il  y  a  séparation  des  fragments  avec  déchirure  du  ligament  annulaire.  La  fracture  de 
la  cupule  radiale  est  donc  complète  sur  la  pièce  que  je  viens  de  décrire.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ces  deux  faits  se  ressemblent,  parce  que,  départ  et  d’autre,  l’extrémité  supérieure 
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du  radius  est  fracturée  ;  mais  la  complication  d’une  luxation  grave  imprime  à  mon 
observation  un  élément  nouveau  qui  la  rend  exceptionnelle. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  août  1861.  —  Présidence  de  M;.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  invite  M.  le  Président  à  assister  à  la  distribution  des 
prix  du  concours  général  entre  les  lycées  et  collèges  de  Paris  et  de  Versailles,  qui  aura  lieu  à 
la  Sorbonne,  le  lundi  12  août,  à  midi  précis. 

M.  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  sur  différentes  épidémies,  par  MM.  les  docteurs  John  Laçasse  (de  Montau- 
ban)  et  Crié  (de  Laval).  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laissus,  médecin  et  directeur  de  l’établissement  des  eaux 
minérales  de  Brides  (Savoie),  qui  demande  une  analyse  de  ces  eaux,  faite  au  laboratoire  de 
l’Académie. 

3°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Jaubert,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Gréoulx  (Basses-Alpes)  pendant  l’année  1859.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Mirault  (d’Angers),  membre  correspondant,  intitulé  :  De  ta  cata¬ 
racte  capsutaire ,  et  particulièrement  du  traitement  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire.  — 
(Renvoyé  à  M.  Gosselin,  pour  un  rapport  verbal.) 

2°  Une  note  sur  un  soutïlet  pour  la  respiration  artificielle,  par  M.  N.  Gréhact,  préparateur 
de  physique  au  lycée  Napoléon.  (Com.  M.  Gavarret.) 

3°  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  une  seringue  à  injection  de  perchlorure  de  fer, 
de  sulfate  d’atropine,  à  injection  des  points  lacrymaux,  modifiée  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  On  sait  que  la  seringue  de  Pravaz  est  construite  de  telle  façon ,  que  la  quantité  de 
liquide  versée  au  dehors  est  déterminée  par  le  nombre  de  tours  que  l’on  imprime  au  piston. 


Dans  le  nouvel  instrument,  une  des  faces  de  l’instrument  est  aplatie  et  graduée  (flg.  lre  A); 
de  plus,  il  porte  un  écrou  curseur  vissé  sur  toute  la  longueur  de  la  tige  du  piston.  On  peut 
ainsi  injecter  la  quantité  de  liquide  que  l’on  juge  convenable,  en  fixant  le  curseur  exactement 
au  point  où  l’on  veut  arrêter  le  piston.  Avec  cet  appareil,  on  peut  faire  les  injections  aussi 
lentement  et  aussi  rapidement  qu’il  est  utile,  au  moyen  de  la  canule  B  (fig.  2),  tandis  qu’avec 
la  seringue  de  Pravaz,  on  était  toujours  forcé  de  procéder  avec  une  lenteur  qui,  dans  quelques 
cas,  était  préjudiciable. 

Fig.  3.  Canule  de  trocart  de  Pravaz. 

Fig.  Zi.  Canule  interne  que  l’on  monte  sur  la  seringue  chargée  à  l’avance,  afin  d’éviter 
l’introduction  de  l’air. 

Fig.  5.  Canule  à  injection  des  points  lacrymaux. 
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Fig.  6.  Canule  ordinaire,  à  vis  externe  (modèle  Charrière). 

Fig.  7.  Tuyau  intermédiaire  pour  pratiquer  des  injections  avec  plus  de  facililé  et  sans  qu’il 
soit  à  craindre  de  déranger  la  canule. 

Ces  canules  peuvent  se  monter  sur  un  irrigateur,  et  l’on  évite  ainsi  l’emploi  d’un  appareil 
spécial. 

k°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Guérineau,  de  Poitiers.  (Accepté.) 

M.  Gibert  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  sur  un  cas  de 
coloration  noire  des  paupières. 

M.  Leroy  de  Méricourt  a  été  assisté,  dans  cette  observation,  par  M.  Larrey,  et  il  pense  que 
toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  simulation. 

M.  Poggiale  dépose  une  note  de  M.  de  Luca,  sur  la  préparation  du  fer  réduit. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l 'emploi  des  bains  arsenicaux 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  noueux. 

Considérant  que  toutes  les  eaux  minérales  efficaces  contre  cette  affection ,  si  difficile  d’ail¬ 
leurs  à  classer  exactement  dans  les  cadres  nosologiques  :  rhumatisme  noueux ,  rhumatisme 
chronique  des  petites  articulations,  rhumatisme  goutteux,  considérant  que  les  eaux  qui  les  gué¬ 
rissent  contiennent  toutes  de  l’arsenic,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  M.  Gueneau  de 
Mussy  a  soumis  un  certain  nombre  de  malades  à  des  bains  arsénicaux.  Ces  bains  sont,  en 
général,  ainsi  formulés  :  Sous-carbonate  de  potasse,  100  grammes  ;  arséniate  de  soude, 
1  gramme,  pour  un  bain  simple  ou  un  bain  gélatineux. 

M.  Gueneau  de  Mussy  cite  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui  se  sont  bien  trouvés  de 
cette  médication.  —  (Com.  MM.  Trousseau,  Gibert  et  Beau.) 


L’Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
pharmacie. 

La  commission  présente  :  En  première  ligne,  M.  Gobley  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Mialhe  ; 
—  en  troisième  ligne,  M.  Buignet  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Lefort. 


Sur  71  votants,  M.  Gobley  obtient .  kl  suffrages. 

M.  Mialhe .  27  — 

M.  Buignet  et  M.  Lefort  chacun  1  — 

Bulletin  blanc .  1  — 


En  conséquence ,  M.  Gobley  est  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine,  section  de 
pharmacie. 

M.  le  Président,  au  nom  du  Conseil  d’administration,  déclare  une  vacance  dans  la  section 
d’hygiène.  MM.  les  candidats  sont  invités  à  faire  valoir  i  urs  titres. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Gally,  réclamant  contre  les 
assertions  de  M.  H.  Bouley.  L’honorable  académicien  répondra  quand  il  aura  la  parole. 

M.  J.  Guérin  monte  à  la  tribune.  --  Nous  donnerons  in  extenso  son  discours  dans  un  de 
nos  prochains  numéros. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  17  Juillet  1861. 

ACCIDENTS  SURVENDS  A  LA  SUITE  DE  LA  VACCINATION. 

M.  Hüguier  communique  l’observation  suivante  : 

Un  enfant  de  2  ans,  fut  vacciné  en  juin  1860,  par  M.  le  docteur  Aixoire  (d’Héricy-sur-Seine). 
Un  seul  boulon  apparut  au  bras  droit  et  fut  l’origine  des  accidents.  U  survint  d’abord  un 
érysipèle,  puis  des  accidents  cérébraux  simulant  une  méningite,  puis  un  abcès  du  creux  axil- 
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laire.  Alors  l’érysipèle  gagna  le  cou  et  le  tronc,  et  il  se  développa  une  adénite  cervicale  qui 
donna  lieu  à  un  abcès  et  un  phlegmon,  à  forme  diffuse,  avec  sphacèle  du  tissu  cellulaire,  sur 
le  tronc.  Bientôt  deux  autres  abcès  se  développèrent  sous  la  clavicule.  Alors  se  produisit  une 
éruption  de  boutons  sur  toute  la  moitié  droite  du  tronc,  puis  un  sixième  abcès,  puis  un 
septième.  Enfin,  malgré  ces  accidents  formidables,  l’enfant  est  guéri. 

Le  vaccin  provenait  d’une  source  peu  suspecte,  mais  il  était  recueilli  depuis  longtemps  ;  de 
plus,  il  n’existait  pas  d’épidémie  d’érysipèle  ou  de  maladie  septique  dans  le  pays  où  ce  fait  a 
été  observé. 

Il  n’est  pas  sans  danger  de  multiplier  les  piqûres  et  de  les  faire  trop  rapprochées.  Il  survient 
souvent  de  l’érythème,  et  à  cette  irritation  superficielle  peut  succéder  une  inflammation  plus 
profonde,  des  adénites  axillaires  et  même  des  abcès. 

De  plus,  M.  Robert  dit  qu’il  faut  éviter  de  se  servir  du  vaccin  recueilli  sur  des  enfants  ché¬ 
tifs,  débilités,  présentant  des  boutons  ou  des  croûtes  sur  le  corps. 

M.  Chassaignac  pense  aussi  qu’il  peut  être  dangereux  d’inoculer  du  virus  vaccin  mélangé 
avec  du  sang. 

M.  Boinet  a  rappelé  un  mémoire  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  où  l’auteur 
tend  à  prouver  que  le  sang  peut,  dans  des  inoculations,  transmettre  la  vérole. 

La  vaccination  est  peut-être  trop  négligée,  l’on  ne  prend  pas  assez  garde  de  ne  pas  trop 
rapprocher  les  piqûres,  M.  Guersant  a  vu  survenir  des  accidents  chez  deux  enfants  vaccinés 
de  bras  à  bras.  Dans  ces  cas,  il  a  cru  devoir  rapporter  les  accidents  non  au  vaccin  lui-même, 
mais  à  la  mauvaise  constitution  des  enfants  et  aux  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
trouvaient. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  rares  chez  les  nouveau-nés  placés  dans  certaines  conditions. 
A  l’hospice  des  Enfants  assistés,  par  exemple,  M.  Giraldès  a  vu  des  érysipèles,  des  phlegmons, 
des  gangrènes  partielles  intéressant  la  peau  et  quelquefois  aussi  les  muscles  ;  il  n’a  jamais  vu 
que  ces  accidents  pussent  être  rattachés  à  la  multiplicité  des  piqûres. 

M.  Danyau  n’est  pas  convaincu  du  danger  que  présente  l’auréole  inflammatoire  qui  accom¬ 
pagne  l’évolution  des  pustules  vaccinales,  même  quand  les  piqûres  sont  rapprochées.  Il  a  fait 
lin  grand  nombre  de  vaccinations  en  se  plaçant  toujours,  comme  on  doit  le  faire  en  toute  cir¬ 
constance,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et  il  n’a  pas  vu  que  l’état  particulier,  idiosyn¬ 
crasique  des  enfants,  prédisposât  aux  accidents  consécutifs  à  la  vaccination.  Il  a  quelquefois 
observé  des  accidents,  mais  sans  pouvoir  expliquer  pourquoi  ils  s’étaient  produits,  sans  que 
rien,  dans  l’enfant  ou  dans  les  soins  dont  on  l’avait  entouré,-  pût  expliquer  le  développement 
de  ces  complications. 

Il  faut,  du  reste,  remarquer,  avec  M.  Désormeaux,  qu’il  en  est  de  la  vaccination  comme  des 
autres  opérations  dans  lesquelles  on  ne  trouve  rien  pour  expliquer  l’évolution  des  compli¬ 
cations. 

torticolis  intermittent. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Legouest  avait  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  un  militaire 
qui  présentait  une  affection  singulière  (Voyez  Union  Médicale,  t.  X,  p.  hk 8). 

Étant  au  repos,  cet  homme  avait  la  tête  droite,  mais  dès  qu’il  marchait,  la  face  se  déviait 
peu  à  peu  à  droite,  se  renversait  à  gauche  et  en  arrière.  Le  malade  fut  soumis  à  la  gymnastique. 
Pendant  quinze  jours,  il  porta  toute  la  journée  une  bande  de  caoutchouc  disposée  comme  la 
bande  dont  se  servait  Dupuytren  dans  le  cas  de  fracture  de  l’apophyse  mastoïde,  et  destinée  à 
lutter  contre  la  contraction  du  muscle  malade.  Aucun  effet  ne  s’étant  produit,  la  bande  de 
caoutchouc  fut  placée  pendant  quinze  jours  du  côté  opposé,  obligeant  ainsi  le  muscle  sain  à 
se  contracter  plus  énergiquement.  Pendant  que  l’appareil  était  appliqué,  quel  que  soit  le  côté, 
la  rectitude  de  la  tête  était  maintenue  dans  sa  marche  ;  dès  que  l’application  cessait,  la  déviation 
se  reproduisait. 

Ce  moyen,  reconnu  sans  résultat ,  fut  abandonné  et  remplacé  par  des  injections  hypoder¬ 
miques  d’une  solution,  au  millième  de  sulfate  d’atropine.  Douze  injections ,  dont  le  nombre 
de  gouttes  fut  progressivement  augmenté  jusqu’à  atteindre  le  contenu  complet  d’une  seringue 
de  Pravaz,  furent  faites  successivement,  sans  produire  d’autres  phénomènes  que  les  troubles 
physiologiques  dus  à  l’atropine;  des  vomissements  même  étant  survenus,  M.  Legouest  crut 
devoir  renoncer  à  cette  médication  et  recourir  à  l’emploi  de  l’électricité.  C’est  aux  courants 
qu’on  eut  recours.  Une  pile  de  Danieli,  composée  d’un  seul  élément  (grand  diamètre)  fut  placée 
à  la  tête  du  lit  du  malade  ;  deux  plaques  de  cuivre  terminant  les  réophores  furent  disposées, 
l’une  à  la  partie  supérieure,  l’autre  à  la  partie  inférieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
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et  maintenues  en  place  au  moyen  d’un  ruban  de  soie  formant  collier.  L’appareil  resta  en  place 
toute  la  nuit,  c’est-à-dire  pendant  douze  heures  ;  le  lendemain  malin,  le  malade  n’en  accusa 
aucune  espèce  d’effet.  Une  nouvelle  application  eut  lieu  la  nuit  suivante  et  dura,  comme  la  pré¬ 
cédente,  pendant  douze  heures.  Le  malade  remarqua  qu’un  peu  d’humidité  s’était  formée  sous 
les  plaques;  il  avait  ressenti  quelques  fourmillements. 

Une  troisième  application  de  même  durée  eut  lieu  :  le  lendemain,  le  malade  accusa  un  mieux 
sensible;  sa  tête  tournait  moins  et  se  redressait  plus  facilement. 

Encouragé  par  cette  amélioration,  M.  Legouest  continua  pendant  vingt-quatre  nuits  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité;  c’est-à-dire  pendant  deux  cent  quatre-vingt-huit  heures,  mais  déjà,  vers 
le  douzième  jour,  il  avait  constaté  et  fait  constater  à  sa  clinique  la  guérison  du  malade. 

Ce  fait  est  fort  intéressant,  cependant  M.  Bouvier  fait  quelques  réserves  sur  l'efficacité  du 
traitement  mis  en  usage,  car  il  a  vu  plusieurs  malades  présentant  la  même  affection,  et  sur 
lesquels  on  a  mis  en  usage  toutes  sortes  de  traitements,  faradisation,  gymnastique,  tantôt 
avec  avantage,  tantôt  sans  aucune  utilité,  et  quelques-uns  d'entre  eux  ont  cependant  fini  par 
guérir  spontanément,  à  la  suite  d’une  émotion,  entre  autres  une  jeune  fille,  qui  apprit,  à  la  suite 
d’un  bal,  qu’un  officier,  la  recherchait  en  mariage.  Il  ne  faut  donc  pas  trop  se  hâter  de  conclure 
à  l’efficacité  du  traitement,  car  il  pourrait  bien  n’y  avoir,  dans  ce  fait,  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence  entre  la  guérison  et  le  traitement  mis  en  usage. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux  de 
Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Vidal,  Laboulbène  et  Chauffard. 

—  Par  arrêté  du  31  juillet,  M.  Farge,  professeur  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’École 
préparatoire  d’Angers,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  à  ladite  école,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bigot,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite; 

M.  le  docteur  Drouet,  professeur  suppléant,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie,  en  remplacement  de  M.  Farge  ; 

M.  le  docteur  Meleux,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

M.  le  docteur  Douet  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements  ; 

M.  le  docteur  Dézanneaux  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine; 

M.  le  docteur  Feilhé  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de 
toxicologie,  matière  médicale  et  thérapeutique  ;  il  est  chargé  provisoirement  du  cours  de 
matière  médicale  et  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Castonnet,  dont  la  démission  est 
acceptée  ; 

M.  le  docteur  Firmin  Fleurot,  chargé  provisoirement  du  cours  d’histoire  naturelle  et  de 
thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  Dijon,  est  nomrii i  professeur  titulaire  de  ladite  chaire; 

M.  le  docteur  Malapert  est  nommé  professeur  suppléant  pour  la  chaire  de  pharmacie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  (emploi  nouveau)  ; 

M.  le  docteur  Robert  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  accou¬ 
chement  à  la  même  École,  en  remplacement  de  M.  Lepetit,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  douleur  la  mort  de  l’un  de  nos  plus  honorables  con¬ 
frères,  de  M.  le  docteur  Villers,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine  en  retraite,  tout  récem¬ 
ment  nommé  deuxième  inspecteur-adjoint  aux  thermes  de  Luchon. 

—  M.  le  docteur  Dupureux,  médecin  de  régiment  en  Belgique,  vient  d’obtenir  la  croix  de 
chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  et  M.  le  docteur  Van  Holsbeek  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre 
du  Lion  de  Kæhringen,  du  grand-duc  de  Bade. 

—  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  âOO  fr.  vient  d’être  décernée  à  M.  Anthoine  (de  Bau- 
caire),  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par  l’Académie  royale  de  Belgique,  qui  avait  mis 
au  concours  la  question  suivante  ;  «  Discuter  les  méthodes  thérapeutiques  relatives  au  traite¬ 
ment  du  choléra.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Spuveur,  23. 
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«Ion  quil  est  fixe  par  le*  Poste,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  HARDI,  le  J1EKDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8°  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Winédée  latoiiu  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ee  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  ESSENTIEL. 

Tout  abonné  ancien  ou  nouveau  qui  souscrira  un  abonnement  d’un  an  à  I’Union  Médicale 
a  droit  à  l’une  des  primes  suivantes,  s’il  remplit  les  conditions  ci-dessous  indiquées  : 

I.  RECHERCHES  ANATOMIQUES,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  sur  les  maladies  connues 

sous  le  nom  de  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  Putride,  Adynamique,  Ataxique,  Bilieuse,  Muqueuse, 
Entérite  foüiculeuse,  Gastro-Entérite,  Dothiénentérite,  etc.,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  les  autres  affections  aiguës  ;  par  P. -Ch.  LOUIS,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
Médecine.  Deuxieme  édition  augmentée ,  2  vol.  in-8°. 

II.  TRAITÉ  DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIENNE,  par  J.  HUNTER,  traduit  de  l’anglais  par  G.  RICHELOT, 

avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Ph.  RICORD,  chirurgien  de  l’hospice  des 
Vénériens.  Troisième  édition ,  corrigée  et  augmentée  de  nouvelles  notes.  In-8°  de 
800  pages,  avec  9  planches. 

!  TRAITÉ  CLINIQUE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE,  et  de  la  loi  de  coïnci¬ 
dence  des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie,  par  J.  BOUIL. 
LAUD,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris.  1  v.  in-8\ 
PHARMACOPÉE  RAISONNÉE,  ou  Traité  de  pharmacie  pratique  et  théorique, 
par  N.-E.  HENRY  et  GUIBOURT;  troisième  édition,  revue  et  considé¬ 
rablement  augmentée  par  J. -B.  GUIBOURT,  professeur  à  l’École  de 
pharmacie,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  In-8“  de 
800  pages  à  deux  colonnes,  avec  22  planches. 

L’abonnement  d’un  an  (soit  la  somme  de  33  fr.)  doit  être  payé  directement  au  bureau  du 
ournal  ou  par  un  mandat  de  poste,  sans  frais  ni  remises  pour  le  commissionnaire. 

La  prime  doit  être  prise  au  bureau  du  journal  ;  si  l’abonné  veut  la  recevoir  à  domicile,  il 
doit  payer  la  somme  de  2  fr.  en  plus,  pour  frais  de  port,  soit  35  fr. 

Nos  anciens  souscripteurs  qui  préféreront  recevoir  une  traite  ou  une  quittance  payable  à  leur 
domicile,  doivent  autoriser  l’administration  du  journal  à  leur  faire  présenter  une  traite  ou  une 
quittance  de  la  somme  de  36  fr. ,  moyennant  laquelle  ils  recevront  franco  la  prime  demandée. 

Nos  souscripteurs  sont  instamment  priés  d’envoyer  leurs  mandats  à  l’administration  ou  de  la 
prévenir  de  leurs  intentions  avant  l’expiration  de  leur  abonnement.  Il  est  bien  entendu  que  le 
droit  à  la  prime  n’est  acquis  qu’au  moment  du  renouvellement  de  l’abonnement,  et  que  cet 
abonnement  doit  être  d’un  an. 


L’UNION  MÉDICALE. 


BROSSE-VOLTA  ÉLECTRIQUE. 

Le  Galvanomètre  ne  permet  pas  de  contester  l’existence  du  courant  d’électricité  continue 
dans  cet  appareil.  La  dénomination  de  Brosse  exclut,  par  sa  simplicité  même,  toute  idée  de 
charlatanisme;  elle  indique  l’application  usuelle  facile,  par  un  procédé  ingénieux  et  réel  de 
l’électricité  au  traitement  de  toutes  les  affections  que  cet  agent  guérit  ou  soulage. 

La  Brosse-Volta  électrique,  construite  d’après  les  données  de  la  science,  est  un  véritable 
instrument  d’hygiène,  déjà  très  populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  à  Paris,  chez  Louis  Brandus,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  35.  —  Prix  ;  15  Francs. 

PREPARATIONS 

de  PERCHLORURE  DE  FER  du  Docteur  DELEAU. 


L’importance  du  perchlorure  de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  perchlorure  de  fer  est  le  docteur  Deleau, 
et  il  a  pu,  grâce  à  ses  expériences,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meilleures  pré¬ 
parations  pour  appliquer  le  perchlorure,  car,  dans  un  savant  article  chirurgie ,  écrit  dans 
l'Encyclopédie,  par  M.  Velpeau,  ce  professeur  éminent  déclare  que,  «  d'après  des  expériences 
a  lui  personnelles ,  les  travaux  de  M.  te  docteur  Deleau  ont  donné  au  perchlorure  de  fer, 
dans  la  science  un  rang  qu'il  ne  peut  plus  perdre.  »  Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  ser¬ 
vice  à  la  pratique  médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations  (rendues  inaltérables) 
dont  l’action  est  garantie  par  une  vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  ; 

ün  SIROP  DE  PERCHLORURE  DE  FER, 

Des  PILULES  DE  PERCHLORURE  DE  FER, 

Une  ‘POMMADE  DE  PERCHLORURE  DE  FER, 

Des  INJECTIONS  (pour  hommes  et  pour  femmes)  DE  PERCHLORURE  DE  FER, 

SOLUTION  NORMALE  DE  PERCHLORURE  DE  FER,  marquant  30  degrés,  qui  sert  à  faire  toutes 
les  préparations, 

SOLUTION  CAUSTIQUE,  marquant  45  degrés,  pour  cautérisations,  d’après  l’ordonnance  du 
médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM.  Blaciie,  Bouillaud,  Cruveilhier, 
Déclat,  Demarqüay,  Devergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Vigla  et  autres  sommités  médicales, 
Contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoïdes,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couen- 
néuse,  l’érysipèle,  la  chlorose,  la  leucorrhée  ;  et  elles  modifient  radicalement  les  constitutions 
entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique  et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  ordonnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  docteur  Deleau. 

Dépôt  des  préparations  de  perchlorure  de  fer  du  docteur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie 
Baudry,  rue  de  Richelieu,  A4; chez  Gagnière  pharmacien,  9,  rue  Lepelletier  et  Roberts,  phar¬ 
macie  anglaise,  n°  23,  place  Vendôme;  et  dans  les  principales  Pharmacies  de  province. 

Dépôt  général,  pour  les  demandes  en.gros,  chez  M.  Estêve,  31,  rue  St-Louis/au  Marais). 


BAINS  A  L’ÏÏYDROFERE. 

Le  22  Juillet,  OUVERTURE  du  nouvel  Établissement  RUE  DE  LA  VICTOIRE, (N°  15,  augmenta¬ 
tion  de  l'Établissement  de  la  RUE  TARANNE,  N°  12. 

Traitement  par  l’Eau  de  mer,  les  Eaux  minérales  naturelles,  les  Solutions  médicinales. 
Scrofules,  lymphatisme,  anémies ,  chloroses ,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau,  des  voies 
respiratoires,  de  l’estomac  et  des  intestins.  —  Accidents  syphilitiques,  etc. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 
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N  Samedi  10  Août  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —II.  Syphiliographie  :  De  la  diphthérite  de  la 
vulve  considérée  comme  accident  de  la  syphilis  secondaires.  -  III.  Déontologie  médicale:  De  l’opé¬ 
ration  cesanenne  après  la  mort.  — IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  du  9e  hrron- 
dissement  Lésion  de  l’accommodation  de  l’œil  :  kopiopie,  presbytie.  —  Procédé  d’extraction  linéaire 
de  la  cataracte.—  Ramollissement  aigu  du  cerveau.  —  Hématémèse suivie  d’anémie  et  d’hémiplégie.— 
De  la  paralysie  angineuse  et  de  la  paralysie  diphthérique.  —  Peut-on  déterminer  l’époque  à  laquelle 
la  blennorrhagie  cesse  d’être  contagieuse?  —  Purpura  hemorrhagica.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuil¬ 
leton  :  Revue  professionnelle. 


Paris,  le  9  Août  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Ceux  qui,  avec  ou  sans  motifs,  n’aiment  point  M.  Le  Verrier,  et  qui  ne  sont  pas 
miséricordieux,  ont  pu  se  réjouir  lundi  dernier;  l’illustre  calculateur  a  subi,  par  la 
voie  du  scrutin,  trois  échecs  successifs;  les  portes  du  Bureau  des  longitudes,  trois  fois 
ouvertes,  ont  laissé  passer  ses  heureux  compétiteurs  et  se  sont  impitoyablement  fer¬ 
mées  pour  lui. 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  commission  formée  par  la  réunion 
des  trois  sections  d’astronomie,  de  géographie  et  de  géométrie,,  avait  fait  son  rapport. 
Elle  était  chargée  de  présenter  à  l’Académie  une  liste  de  candidats  aux  places  de 
membres  titulaires  vacantes  au  Bureau  des  longitudes,  par  suite  du  décès  de  MM.  Lar- 
geteau,  Poinsot  et  Daussy. 

La  commission  avait  présenté  :  en  remplacement  de  M.  Largeteau,  pour  la  place 
d’astronomie  :  1°  M.  Laugier;  2°  M.  Puiseux;  —  en  remplacement  de  M.  Poinsot,  pour 
la  place  de  membre  appartenant  à  T  Académie  des  sciences  :  1°  M.  Delaunay; 
2°  M.  Faye;  —  en  remplacement  de  M.  Daussy,  pour  la  place  de  géographe  : 
2°  M.  Péytier;  2°  M.  Begat. 


FEUILLETON. 


REVEE  PROFESSIONNELLE. 

L’esprit  professionnel  s’est  réveillé  ;  on  peut  en  juger  par  la  rapidité  avec  laquelle  l’Association 
générale  se  propage  et  par  les  espérances  qu’elle  a  fait  naître  au  double  point  de  vue  de  son 
institution,  l’assistance  et  la  protection.  Un  autre  symptôme  de  ce  réveil  de  l’esprit  profes¬ 
sionnel,  c’est  dans  la  presse  périodique  qu’on  peut  l’apercevoir,  et  dans  son  empressement, 
bien  plus  grand  qu’autrefois,  à  s’occuper  des  questions  qu’elle  traitait  alors  fort  rarement. 
Longtemps  I’Union  Médicale  a  eu  comme  le  monopole  de  ces  questions  professionnelles,  et 
quoique  d’aucuns  lui  en  aient  fait  quelquefois  reproche,  cette  ligne  de  conduite  ne  lui  a  pas 
trop  mal  réussi.  Nous  pensions  à  l’intérêt  de  tous  et  nous  avons  servi  les  intérêts  de  ce  jour¬ 
nal,  exemple  nouveau  des  avantages  qu’on  trouve  inévitablement  pour  soi-même  à  ne  pas  con¬ 
centrer  sur  soi-même  ses  aspirations  et  son  -activité.  Donc ,  la  Presse,  en  général,  fait 
trêve  quelquefois  aujourd’hui  aux  questions  de  science,  de  dogme  et  de  pratique  en  faveur 
des  intérêts  professionnels.  Nous  nous  en  réjouissons  sincèrement.  Toutes  ces  questions  ne 
sont  pas  si  claires  qu’elles  n’aient  rien  à  gagner  à  la  libre  controverse,  et  celui-là  serait  affligé 
d’une  bien  ridicule  prétention  qui  croirait  avoir  donné  la  seule  solution  possible  des  nombreuses 
difficultés  qui  préocupent  les  esprits.  Quant  à  nous,  nous  lisons  avec  intérêt  tout  ce  qui  se 
publie  dans  la  Presse  périodique,  et  surtout  ce  qui  sort  de  quelques  plumes  peu  favorables 
jusqu’ici  aux  institutions  défendues  par  I’Union  Médicale.  Nous  ne  demandons  à  ces  plumes, 
Nouvelle  série.  —  Tome  XL  18 
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Les  candidats  de  la  commission  ont  été  nommés  :  M.  Laugier  par  27  voix  contre 
14  données  à  M.  Le  Verrier;  M.  Delaunay  par  25  voix  contre  16  données  à  M.  Le 
Verrier;  M.  Peytier  par  26  voix  contre  11  données  à  M.  Le  Verrier. 

Pendant  que  circulaient  les  urnes  pour  recueillir  les  suffrages,  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  Élie  de  Beaumont  a  répété  quatre  fois  au  moins  que  MM.  Faye  et  Delaunay  s’étaient 
seuls  portés  candidats  à  la  place  de  membre  appartenant  à  l’Académie  des  sciences; 
ce  qui  voulait  dire,  sans  doute,  que  si  le  nom  de  M.  Le  Verrier  ne  figurait  pas  sur  la 
liste  de  la  commission,  c’est  que  M.  Le  Verrier  n’avait  pas  demandé  cet  honneur. 
Quoi  que  vaille  cette  interprétation,  il  est  certain  que  les  amis  de  M.  Le  Verrier  ont 
Voté  pour  lui  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  et  qu’ils  ont  été  battus  sur  toute  la 
ligne.  Maintenant,  pour  comprendre  l’intérêt  qu’offrait  cette  lutte  au  scrutin,  il  est 
bon  de  se  rappeler  que  l’Observatoire,  aux  termes  de  sa  constitution,  est  sous  la  dépen¬ 
dance  du  bureau  des  longitudes,  et  que  le  président  de  ce  bureau  doit  avoir  la  haute 
main  dans  toutes  les  affaires  de  l’Observatoire.  Or,  depuis  la  mort  d’Arago,  il  n’a  point 
été  nommé  de  président  du  bureau  des  longitudes  ;  ce  président  ne  peut  être  choisi  que 
parmi  les  membres  du  bureau.  Si  M.  Le  Verrier  en  faisait  partie,  la  chose  irait  de  soi; 
mais,  en  présence  d’une  exclusion  aussi  formelle,  comment  fera-t-on?  Le  statu  quo 
se  prolongera-t-il  indéfiniment,  ou  bien  nommera-t-on,  en  conformité  des  règlements, 
un  président  à  l’autorité  duquel  M.  le  directeur  de  l’Observatoire  sera  tenu  de  se  sou¬ 
mettre?  Cette  dernière  alternative  paraît  maintenant,  «  chose  horrible  à  penser,  »  réunir 
toutes  les  probabilités. 

Dans  le  dépouillement  de  la  correspondance,  deux  communications  doivent  être 
notées  par  nous.  La  première  a  pour  auteur  M.  le  docteur  Labourdette.  Elle  est  rela¬ 
tive  au  grand  développement  que  peuvent  atteindre  les  champignons  dans  un  terrain 
stérile,  quand  on  l’arrose  avec  une  solution  de  nitrate  de  potasse;  —  la  seconde  est 
une  observation  d’apoplexie  du  bulbe  ayant  entraîné  la  mort  dans  l’espace  d’une 
heure;  elle  a  été  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur Mesnet.  A  cette  occasion, 
M.  Flourens  a  rappelé  qu’il  avait  le  premier  signalé  trois  variétés  d’apoplexie  :  l’apo¬ 
plexie  cérébrale,  l’apoplexie  cérébelleuse  et  l’apoplexie  bulbaire. 

L’Académie  s’est  formée,  à  quatre  heures,  en  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


dont  quelques-unes  bien  affilées,  que  de  bien  sé  renseigner  avant  d’entrer  en  guerre.  Des 
hommes  de  bon  sens  ne  doivent  pas  vouloir  combattre  des  moulins  à  vent,  et  présenter 
comme  objections  des  faits  qui  n’existent  que  dans  leur  imagination.  Ainsi,  dans  un  de  ces  plus 
récents  articles  où  il  est  parlé  de  l’Association  générale,  il  est  dit  qu’elle  a  exclu  les  officiers 
de  santé  de  participer  à  ses  avantages.  G’est  là  une  grave  erreur  de  fait.  Cette  exclusion  n’est 
nulle  part  indiquée  dans  les  statuts  de  l’œuvre.  A  l’exception  de  la  Société  centrale ,  siégeant 
à  Paris,  toutes  les  autres  Sociétés  locales  peuvent  admettre  les  officiers  de  santé,  et  de  fait 
presque  toutes  les  ont  admis.  C’est  ce  que  l’auteur  de  cet  article  peut  très  facilement  vérifier. 

Un  troisième  symptôme  qui  traduit  le  réveil  de  l’opinion  à  l’égard  des  intérêts  profession¬ 
nels,  on  l’aperçoit  dans  la  publication  de  nombreuses  brochures  traitant  de  ces  questions. 
Nous  jetons  les  yeux  sur  notre  bureau,  et  nous  en  trouvons  quatre  fraîchement  écloses  et  qui 
méritent,  à  des  points  de  vue  divers,  d’être  signalées  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Dans  un  de  ces  écrits,  l’auteur,  l’un  de  nos  plus  zélés  et  de  nos  plus  intelligents  confrères 
des  départements,  M.  le  docteur  Edouard  Burdel,  de  Vierzon,  s’occupe  de  la  grande  question 
des  médecins  cantonaux.  Dans  une  Lettre  adressée  à  M.  le  Préfet  du  Cher  (1),  M.  Burdel 
accepte  l’institution  sans  la  discuter. .  Le  principe  lui  paraît  bon,  mais  l’application  est-elle 
sans  reproche?  L’auteur  ne  le  pense  pas,  et,  sous  la  forme  la  plus  déférente,  il  adresse  des 
observations  au  premier  magistrat  administratif  de  son  département  : 

«  Monsieur  le  Préfet, 

»  Il  en  est  des  institutions  qui  s’élèvent  autour  de  nous  comme  de  toutes  choses  ici-bas;  en 

(1)  In-8%  Bourges,  1861,  imprimerie  de  A.  Jollet  fils. 


L’UNION  MÉDICALE. 


275 


SYPHILIOGRAPHIE. 


de  la  diphthérite  de  la  vulve  considérée  comme  accident  de  la  syphilis 

SECONDAIRE  5 

Par  C.-A.  Martin  ,  interne  à  Saint-Lazare. 

L’expression  symptomatique  de  la  syphilis  constitutionnelle  chez  la  femme  ne  pré¬ 
sente  pas,  dans  la  succession  des  accidents  secondaires,  la  même  régularité  que  chez 
l’homme.  A  Saint-Lazare  où  nous  revoyons,  à  chaque  manifestation  nouvelle  de  la 
diathèse,  les  malades  dont  nous  avons  observé  les  symptômes  primitifs,  nous  pouvons 
facilement  noter  cette  différence ,  et  M.  Clerc,  dont  personne  ne  niera  la  compétence 
en  pareille  matière,  nous  l’a  fait  remarquer  bien  des  fois  depuis  qu’il  a  pris  possession 
du  service  qui  lui  a  été  confié  dans  cet  établissement.  Il  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  les  principales  idées  qui  servent  de  base  à  ce  petit  travail. 

L’irrégularité  que  nous  venons  de  signaler  dans  l’évolution  de  la  syphilis  chez  la 
femme,  n’est  pas  bornée  seulement  à  l’ordre  de  succession  des  accidents,  elle  porte 
aussi  sur  leur  siège  et  leur  fréquence  relative.  En  effet,  chez  l’homme,  les  lésions  pro¬ 
duites  par  la  syphilis  secondaire  sur  les  muqueuses  de  l’appareil  génital  sont  rares  et 
assez  peu  variées.  C’est  le  plus  souvent  la  papule  muqueuse  de  forme  non  hypertro¬ 
phique,  et  quelquefois  de  petites  ulcérations  superficielles  ou  granulées  que  l’on  voit 
très  rarement  se  couvrir  d’une  espèce  de  pseudo-membrane. 

Le  véritable  siège  des  accidents  secondaires  des  muqueuses  chez  l’homme,  c’est  ou 
plutôt  ce  sont  les  muqueuses  pituitaire,  buccale  et  pharyngienne,  sur  lesquelles  les  deux 
formes  connues,  exanthémateuse  et  ulcéreuse,  si  bien  décrites  par  M.  Martellière  (1) 
dans  sa  thèse  inaugurale,  se  manifestent  par  leurs  diverses  variétés  pendant  toute 
la  durée:  de  l’infection.  A  quoi  attribuer  cette  espèce  de  localisation  spéciale,  ce  lieu 
d’élection  des  symptômes  secondaires  sur  les  muqueuses  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  à  l’exclusion  presque  complète  de  celles  du  gland  et  du  prépuce?....  Selon 
quelques  auteurs,  à  des  modifications  de  structure  des  tissus  dont  la  loi  nous  échappe. 

fl)  Martellière^  De  l’ angine  syphilitique,  thèse  de  Paris,  1854. 


prenant  vie,  en  se  développant,  elles  subissent  de  continuelles  modifications,  soit  dans  leur 
vitalité,  soit  dans  leur  mode  de  fonctionnement  :  un  fruit  n’est  parfait  qu’autant  qu’il  arrive 
à  une  complète  maturité,  et  cette  maturité  est  l’œuvre  du  temps.  L’institution  des  médecins 
cantonaux,  dont  M.  Pietri,  préfet  du  Cher,  a  doté  le  département,  me  semble  dans  ce  cas  ; 
créée  il  y  a  cinq  ans  environ,  elle  a  pu  montrer,  pendant  ce  laps  de  temps,  le  bien  qu’elle  a 
fait,  mais  plus  encore  le  bien  qu’elle  est  appelée  à  faire,  et  nul  doute  que  cette  institution 
n’arrive  à  un  degré  de  perfectionnement  complet  lorsqu’on  aura  apporté  certaines  modifica¬ 
tions  à  quelques-uns  de  ses  rouages. 

»  C’est  dans  le  but  de  hâter  ses  progrès  et  de  contribuer  à  sa  prospérité  que  j’ai  l’honneur, 
Monsieur  le  Préfet,  de  vous  soumettre  quelques  observations.  J’ose  me  flatter  que  vous  les 
accueillerez  avec  bienveillance,  et  que,  dans  votre  sollicitude  à  procurer  le  bien,  vous  exa¬ 
minerez  sérieusement  si  elles  ne  présenteraient  pas  des  moyens  efficaces  pour  affermir  et  per¬ 
fectionner  une  institution  éminemment  charitable  et  lui  assurer  une  existence  pour  ainsi  dire 
impérissable,  en  relevant  à  la  fois  et  l’indigent  et  la  dignité  du  corps  médical. 

»  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  l’institution,  telle  qu’elle  est  aujourd’hui,  a  produit  quelque 
bien  ;  bon  nombre  de  familles  en  ont  ressenti  la  salutaire  influence  ;  mais  je  dois  dire  aussi 
avec  la  même  impartialité  que  souvent  son  action  a  été  stérile,  et  que,  pour  quelques  com¬ 
munes  en  particulier,  elle  a  été  encore  une  décevante  illusion.  » 

Voilà  un  langage  à  la  fois  modéré  et  ferme,  et,  plus  qu’on  n’est  peut-être  disposé  à  le  croire, 
l’administration  accueille  les  observations  présentées  ainsi  sous  une  forme  de  convenance  et 
de  raison. 

Après  avoir  signalé  toutes  les  imperfections,  les  impossibilités  du  service  tanlonal  tel  qu’il 
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M.  Clerc  croit  que  l’excitation  quotidienne  de  la  cavité  buccale  chez  la  plupart  des 
vénériens  par  la  fumée  de  tabac  et  les  boissons  excitantes,  en  même  temps  que  le  peu 
d’étendue  de  la  muqueuse  génitale  sont  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer  cette 
apparente  anomalie. 

Chez  la  femme,  au  contraire,  les  accidents  de  la  gorge  et  de  la  bouche  sont  propor¬ 
tionnellement  rares.  Chez  elle,  le  véritable  champ  d’évolution  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  c’est  la  vulve  qui  offre  un  développement  considérable  de  muqueuse,  et  qui, 
surtout  chez  les  prostituées,  est  soumise  à  de  continuelles  excitations.  On  y  retrouve 
toutes  les  formes  de  lésions  possibles,  depuis  l’érythème  et  la  plaque  muqueuse  sim¬ 
ple,  jusqu’aux  ulcérations  pultacées  et  pseudo-membraneuses  qui,  chez  l’homme, 
n’ont  guère  été  observées  que  dans  les  angines.  De  même  qu’il  est  rare  de  trouver  par¬ 
faitement  saine  la  gorge  d'un  vénérien  atteint  d’ accidents  secondaires;  de  même 
aussi  il  est  rare  de  ne  pas  découvrir  quelque  lésion  vulvaire  chez  une  femme  qui  pré¬ 
sente  des  symptômes  du  même  genre. 

Après  la  papule  muqueuse  ordinairement  de  forme  hypertrophique,  l’accident  secon¬ 
daire  que  nous  avons  le  plus  souvent  rencontré  à  la  vulve,  c’est  la  diphthérite,  dont 
nous  avons  en  vain  cherché  la  description  ou  même  la  simple  mention  dans  les  traités 
spéciaux.  Cet  oublia  lieu  de  nous  étonner,  car  ce  genre  d’accident  est  assez  fréquent; 
sur  274  vénériennes  entrées  dans  le  service  de  M.  Clerc  dans  l’espace  de  quatre  mois, 
nous  avons  pu  l’observer  quinze  fois. 

L’affection  diphthéritique  de  la  vulve,  symptômes  de  la  syphilis  secondaire,  con¬ 
siste  le  plus  ordinairement  en  une  simple  rougeur  sans  saillie,  de  la  muqueuse,  recou¬ 
verte  d’une  plaque  pseudo-membraneuse  d’un  blanc  mat,  à  bords  tranchés,  très  peu 
épaisse,  assez  adhérente  et  se  reproduisant  avec  une  merveilleuse  facilité.  Cette  fausse 
membrane,  d’étendue  variable,  dépasse  légèrement  le  niveau  de  la  muqueuse,  elle  est 
entourée  d’une  aréole  presque  linéaire,  d’un  rouge  bien  moins  vif  que  celle  qui 
circonscrit  la  pellicule  du  chancre  induré.  En  général,  sous  l’influence  du  traitement 
approprié,  elle  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférence,  et  lorsqu’elle  a  disparu,  elle 
ne  laisse  après  elle  qu’une  ulcération  superficielle,  une  simple  desquamation  épithé¬ 
liale  qui  tend  à  une  cicatrisation  rapide. 

Tantôt  ces  fausses  membranes  sont  en  assez  grand  nombre,  de  quinze  à  vingt 
(obs.  VII),  elles  ont  alors  un  très  petit  diamètre  ;  tantôt  elles  forment  de  larges  plaques 


est  organisé,  M.  Burdel  indique  les  modifications  dont  il  le  croit  susceptible.  U  se  rallie  com¬ 
plètement  aux  idées  émises  dans  ce  journal  même  et  dans  un  excellent  petit  mémoire  publié 
par  M.  le  docteur  Duclos,  de  Tours.  (Voir  I’Union  Médicale  du  3  janvier  1861.) 

Ce  système,  on  s’en  souvient,  repose  sur  la  liberté  du  malade  dans  le  choix  du  médecin  et 
du  pharmacien,  et  sur  l’organisation  du  service  médical  par  commune  et  non  plus  par  canton. 
C’est,  en  un  mot,  le  service  communal  substitué  au  service  cantonal,  pensée  ancienne,  sou¬ 
vent  émise  et  appliquée,  paraît-il,  avec  succès  dans  le  département  d’Indre-et-Loire.  Rappelons 
ici  les  dispositions  principales  adoptées  dans  ce  département  : 

«  1°  Il  est  créé  dans  toutes  les  communes  du  département  un  service  médical  gratuit  pour 
les  indigents,  comprenant  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  soins  des  sages-femmes  ; 

»  2°  La  liste  des  indigents  admis  à  ces  bénéfices  est  dressée  chaque  année,  par  une  commis¬ 
sion  composée  du  Maire,  du  Curé,  d’un  Membre  du  bureau  de  Bienfaisance  et  de  deux  autres 
personnes  présentées  par  le  Maire.  Cette  liste  est  soumise  au  visa  du  Conseil  municipal  ; 

»  3°  Des  additions  peuvent  être  faites  d’urgence  dans  le  courant  de  l’année,  sauf  visa  de  ce 
Conseil.  » 

Les  additions  proposées  par  M.  Burdel  sont  ainsi  par  lui  formulées  : 

«  h°  Tous  les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes,  au  choix  du  malade,  sont  admis  à 
donner  leurs  soins.  (En  sont  exclus  ceux  dont  l' honorabilité  aurait  été  déclarée  déchue  par  les 
renseignements  transmis  à  M.  le  Préfet ,  par  la  Commission  administrative  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  Cher.)  Les  Médecins  de  la  commune  doivent  être  préférés  aux  Médecins  plus  éloignés; 

»  5°  Le  service  se  fait  au  moyen  de  billets  de  visite  et  de  consultation  délivrés  par  un 
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isolées  (obs.  IX)  qui  se  propagent  facilement  aux  muqueuses  avec  lesquelles  elles  sont 
en  contact  direct  ;  aussi  est-il  rare  que  l’entrée  du  vagin  n’en  présente  que  d’un  seul 
côté  ;  cependant  elles  ne  s’inoculent  pas  sur  le  sujet  qui  en  est  atteint  ;  l’expérience 
pratiquée  plusieurs  fois  a  toujours  été  négative.  M.  Clerc,  alors  qu’il  était  médecin  du 
Dispensaire  de  salubrité  publique,  eut  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre  qu’il  a 
fait  dessiner  par  M.  Léveillé  ;  la  fausse  membrane  couvrait  en  entier  les  petites  lèvres, 
sans  solution  de  continuité.  Dans  certains  cas,  le  boursoulïlement  de  la  muqueuse 
environnante  simule  autour  de  la  plaque  de  diphthérite  comme  des  bords  taillés  à 
pic  ;  le  diagnostic  avec  le  chancre  mou  peut  en  être  difficile  ;  on  est  parfois  obligé  de 
recourir  à  l’inoculation  pour  trancher  la  difficulté  (obs.  IX). 

La  diphthérite  n’a  pas,  comme  les  papules  hypertrophiques  de  la  vulve,  d’odeur 
spéciale  qui  puisse  aider  à  la  diagnostiquer.  Elle  fournit  une  suppuration  très  abon¬ 
dante,  qui  baigne  constamment  les  organes  génitaux  externes  des  femmes  qui  en  sont 
atteintes.  Il  peut  arriver  quelquefois  qu’elle  coexiste  avec  les  plaques  muqueuses,  qui 
d’ordinaire  disparaissent  plus  vite  qu’elle  sous  l’influence  du  traitement  (Obs.  III  et 
VIII) .  Dans  d’autres  cas,  ces  deux  espèces  d’accidents  secondaires  alternent,  et  dans 
quelques-unes  des  observations  que  nous  citons  plus  loin,  on  verra  que  la  même 
malade  est  venue  à  plusieurs  reprises  à  Saint-Lazare  pour  y  être  traitée,  d’abord  de 
plaques  muqueuses,  puis  de  diphthérite,  et  vice  versâ.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
dire  que  cette  affection  est  presque  toujours  accompagnée  d’autres  manifestations  de 
la  syphilis  secondaire,  telles  que  syphilides  érythémateuses  ou  papuleuses,  adénopa¬ 
thie  inguinale  cervicale,  alopécie,  et  quelquefois  angine  et  de  plaques  muqueuses  buc¬ 
cales. 

Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  comment  la  diphthérite  n’a  pas,  depuis  longtemps 
déjà,  fixé  l’attention,  tant  ses  caractères  différentiels  avec  les  autres  lésions  vulvaires 
syphilitiques  sont  tranchés  !  Elle  ne  saurait  être  confondue  avec  le  chancre  infectant, 
qui  repose  sur  une  base  indurée,  et  dont  la  pellicule  est  entourée,  avons-nous  dit, 
d’une  aréole  plus  large  et  plus  foncée,  ni  avec  la  plaque  muqueuse,  qui,  elle  aussi,  se 
recouvre  parfois  de  fausses  membranes,  mais  qui  est  toujours  circonscrite,  plus  ou 
moins  confluente,  fait  saillie  au-dessus  des  téguments  et  a  une  tendance  constante  à 
l’hypertrophie,  tandis  que  la  diphthérite  n’a  pas  de  forme  arrêtée  et  régulière,  tend 
à  envahir  les  tissus  voisins  et  ne  dépasse  jamais  le  niveau  de  la  muqueuse.  Elle  pourrait , 


membre  de  la  Commission,  sauf  les  cas  d’urgence  où  le  malade  peut  appeler  directement  le 
Médecin.  Un  seul  billet  suffit  pour  tout  le  cours  de  la  maladie  ; 

»  6°  Au  bas  de  chaque  billet,  les  Médecins  et  Sages-Femmes  établissent  le  mémoire  détaillé 
de  leurs  honoraires  avec  les  prix  ordinaires  et  les  prix  réduits  en  regard. 

»  7°  Les  médicaments  sont,  autant  que  possible,  fournis  par  un  Pharmacien,  à  moins  que 
la  pharmacie  la  plus  rapprochée  se  trouve  à  plus  de  quatre  kilomètres. 

»  8°  Tous  les  six  mois  les  billets  et  mémoires  sont  remis  au  Maire,  visés  par  la  Commission 
et  transmis  au  Préfet  qui  en  fait  régler  le  paiement. 

»  Chaque  année,  les  Conseils  municipaux  votent  les  sommes  nécëssaires.  Chaque  année 
aussi  la  commission  adresse  au  Préfet  un  compte-rendu  de  ses  opérations. 

»  9°  Toutes  les  consultations  qui  n'exigeront  aucun  déplacement  seront  données  gratuite¬ 
ment.  Ne  seront  tarifés  et  payés  que  les  voyages  ou  visites  qui  auront  mis  les  Médecins  dans 
la  nécessité  de  se  déplacer.  » 

Cette  grave  question  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes  est  loin  d’être  résolue;  i 
y  aurait  témérité  et  danger  à  penser  le  contraire.  Elle  en  est  encore  à  la  période  des  expé¬ 
riences  ;  il  est  bon  que  les  expériences  se  fassent,  car  nous  craignons  que  ce  ne  soit  que  par 
elles  qu’on  puisse  arriver  à  concilier  et  à  satisfaire  deux  intérêts  également  respectables,  ceux 
du  malade  pauvre  des  campagnes  et  ceux  du  pauvre  médecin  rural. 

Les  deux  autres  brochures  que  voici  sont  consacrées  à  une  question  qui  préoccupe  égale¬ 
ment  l’attention  médicale  et  administrative. 

Le  principe  de  la  mutualité  est  décidément  un  des  pivôts  sur  lesquels  la  société  actuelle  se 
reconstitue  après  les  ébranlements  successifs  qui  l’ont  secouée  depuis  un  demi-siècle. 
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dans  certains  cas,  être  prise  pour  un  chancre  simple  ;  mais  outre  l’inoculation  que  nous 
avons  indiquée,  on  a,  comme  éléments  de  diagnostic,  les  antécédents  de  la  malade 
et  les  lésions  secondaires  concomitantes. 

On  serait  peut-être  tenté  d’attribuer  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire  à  un  com¬ 
mencement  d’intoxication  mercurielle  résultant  du  traitement  énergique  auquel  sont 
soumises  les  malades  de  Saint-Lazare.  Cette  supposition  serait  bien  vite  infirmée  par 
les  faits  que  nous  citerons.  D’une  part,  des  malades,  n’ayant,  comme  on  pourra  le  voir 
par  nos  observations,  subi  aucune  espèce  de  traitement  général,  entraient  dans  le 
service  avec  de  la  diphthérite.  De  l’autre,  cette  affection  disparaissait  comme  par 
enchantement  sous  l’influence  des  préparations  hydrargyriques  auxquelles,  il  était,  par 
conséquent,  impossible  d’en  faire  remonter  la  cause. 

Notre  savant  maître,  le  docteur  Charles  Robin,  a  bien  voulu  se  charger  de  l’examen 
histologique  de  fausses  membranes  enlevées  à  une  malade  atteinte  de  diphthérite 
vulvaire,  symptôme  de  syphilis  secondaire  (obs.  XIII).  Il  nous  a  remis  sur  leur  strucj 
ture  anatomique  la  note  suivante  : 

«  Fausses  membranes  fibrineuses;  les  pellicules  amollies  dans  l’eau  et  dilacérées, 
»  ont  présenté  une  trame  de  fines  fibrilles  fibrineuses,  parsemées  d’une  grande  quan- 
»  tité  de  granulations  moléculaires.  L’action  de  l’acide  acétique  a  en  outre  démontré 
»  la  présence,  dans  l’épaisseur  de  la  trame  fibrineuse,  d’une  petite  quantité  de  glo- 
»  bules  de  pus  et  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses.  » 

On  trouve  énumérés  dans  cette  note  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  diphthérite 
ordinaire,  dont  l’analyse  micrographique  a  été  donnée,  d’abord  par  M.  Empis  (1),  et 
plus  tard  par  M.  Isambert  (2).  La  composition  et  la  structure  de  ces  fausses  membranes 
diffèrent  notablement  de  celles  des  affections  diphthéroïdes  de  la  vulve  décrites  par 
M.  Boussuge  (3),  etqüi  renferment  toujours,  outre  ces  éléments,  des  globules  de  sang 
et  des  parasites  (algues  et  vibrions).  Elles  n’ont  pas  le  moindre  rapport  avec  celles  de 
ces  ulcérations  prétendues  pseudo-membraneuses  de  la  vulve,  survenant  après  les  cou- 

(1)  Empis,  Archives  générales  de  médecine,  1850. 

(2)  Isambert,  Archives  générales  de  médecine,  1857. 

(3)  Boussuge,  thèses  de  Paris,  1860. 


L’excellence  de  ce  principe  est  incontestable,  les  classes  ouvrières  en  ont  retiré  les  premiers 
bénéfices,  et,  nous  voyons  aujourd’hui  les  professions  libres,  lui  faire  porter  de  nouveaux 
fruits  en  l’élevant  jusqu’à  elles. 

Les  succès  qu’a  obtenus  jusqu’à  ce  jour  l’Association  générale  des  médecins,  parlent  suffi¬ 
samment  en  sa  faveur.  Mais,  notre  Association,  aussi  bien  que  les  Sociétés  mutuelles  d’ouvriers 
ont  des  écueils  à  éviter  :  un  abus,  une  organisation  vicieuse  peuvent  paralyser  leurs  progrès 
et  limiter  le  nombre  des  services  qu’elles  sont  appelées  à  rendre.  Leur  avenir  est  dans  la  juste 
application  du  principe  de  la  mutualité  et  dans  leur  bonne  organisation.  Il  est  donc  nécessaire 
qu’elles  soient  en  garde  contre  les  écueils  nombreux  à  travers  lesquels  elles  doivent  naviguer, 
aussi,  voyons-nous  avec  un  vif  intérêt  quelques  hommes  s’occuper  de  cette  importante  ques¬ 
tion. 

Le  travail  du  docteur  Edouard  Fournié  que  nous  avons  sous  les  yeux  (1) ,  se  recommande 
surtout  par  deux  qualités  qui  sont  :  1°  l’exposition  judicieuse  des  mœurs  du  sociétaire;  2°  l’im¬ 
partialité  avec  laquelle  les  divers  modes  d’organisation  du  service  médical  et  phamaceutique 
des  Sociétés,  ont  été  étudiés.  Il  serait  trop  long  de  donner  ici  les  différentes  solutions  que 
l’auteur  adopte  au  sujet  de  cette  question  délicate.  On  ne  peut  d’ailleurs  traiter  ce  sujet  sans 
entrer  dans  une  discussion  qui  ne  peut  avoir  un  véritable  et  bon  résultat  que  lorsque  la  grande 
voix  des  médecins  de  la  France  aura  parlé.  Nous  recommandons  par  conséquent  la  lecture, 
intéressante  à  plus  d’un  titre,  du  travail  de  M.  Fournié,  réservant  pour  plus  tard  nos  propres 
appréciations. 

(1)  Des  rapports  des  médecins  et  des  pharmaciens  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels.  In-8°, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 
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ches  ou  bien  après  1  autoplastie  vésico-vaginale ,  ulcérations  dont  Scanzoni  (1),  le  doc¬ 
teur  Chavannes,  de  Lyon  (2),  et  le  docteur  Blin  (3)  nous  ont  donné  des  descriptions, 
et  qui  ne  sont  que  de  simples  variétés  de  gangrène  ou  de  pourriture  d’hôpital. 

La  fausse  membrane  dans  la  diphthérite  vulvaire  syphilitique  est  le  résultat  d’une 
sécrétion  ;  c’est  un  produit  de  formation  nouvelle.  Ce  produit  est-il  déterminé  par  un 
état  particulier  de  l’organisme,  qui,  chez  quelques  sujets,  vient  compliquer  la  diathèse, 
ou  bien  est-il  un  effet  pur  et  simple  de  la  diathèse  elle-même?  Nous  devons  forcément 
nous  borner  à  poser  cette  question,  que  de  nouvelles  recherches  pourront  seules  faire 
résoudre.  Cette  fausse  membrane  n’a  aucun  rapport  avec  la  pellicule  qui  recouvre  le 
chancre  induré,  et  que  M.  Robin  a  bien  voulu  aussi  examiner.  Il  l’a  trouvée  formée 
entièrement  de  tissu  cellulaire  mortifié,  accompagné  d’une  certaine  quantité  de  glo¬ 
bules  de  pus;  ce  n’est,  en  un  mot,  que  le  résultat  d’une  gangrène  moléculaire  sans  la 
moindre  trace  d’organisation  nouvelle.  Cet  examen  n’a  fait  que  confirmer  ce  que  déjà 
M-  Robin  avait  écrit  à  ce  sujet  dans  sa  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten 
(article  Syphilis)  . 

L’affection  diphthéritique,  accident  secondaire  de  la  syphilis,  n’est  pas  spécialement 
limitée  à  la  vulve.  Elle  a  passé  inaperçue  jusqu’à  ce  jour  dans  cette  région;  mais  elle 
a  été  dérite  pour  d’autres  muqueuses  par  tous  les  auteurs.  Nous  avons  déjà  dit  que  fré¬ 
quemment  chez  l’homme,  beaucoup  plus  rarement  chez  la  femme,  on  l’observait  à  la 
gorge,  aux  amygdales,  au*  gencives  et  surtout  aux  lèvres.  On  la  rencontre  quelquefois 
au  pourtour  de  l’anus.  M.  Viennois  nous  a  dit  l’avoir  constatée  pendant  son  internat  à 
l’Antiquaille,  et  M.  le  docteur  Quantin  nous  en  a  montré,  récemment,  chez  une  per¬ 
sonne  de  sa  clientèle,  un  exemple  qu’il  se  propose  de  publier.  La  diphthérite  du  col  de 
l’utérus,  dont  MM.  Bois  de  Loury  et  Costilhes  (4)  ont  donné  les  premiers  la  descrip¬ 
tion,  causée  peut-être,  dans  quelques  cas,  par  des  influences  générales  que  nous  ne 
saurions  préciser,  est  le  plus  souvent,  nous  en  avons  l’intime  conviction,  un  symptôme 

(1)  Seanzoni,  Traité  pratique  des  maladies  des  org.  sex.  de  la  femme.  Trad.  Paris,  1858. 

(2)  Chavannes,  thèses  de  Paris,  1851. 

(3)  Blin,  thèses  de  Paris,  1855. 

(4)  Boys  de  Loury  et  Costilhes,  Recherches  cliniques  faites  à  l’hôpital  Saint-Lazare  ( Gazette  mé¬ 
dicale,  1845). 


Nôus  tiendrons  le  même  langage  à  l’occasion  de  la  brochure  publiée  sur  le  même  sujet  par 
notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Espiau  de  Lamaëstre  (1). 

Ces  deux  confrères  arrivent  à  la  même  conclusion,  celle  de  combattre  les  opinions  de  l’hono¬ 
rable  M.  Vée  à  l’égard  d’un  certain  degré  de  liberté  qu’il  veut  laisser  aux  membres  des  Sociétés 
de  secours  mutuels  dans  le  choix  de  leurs  médecins.  Nous  répétons  que  cette  intéressante 
question  fera  le  sujet  d’un  des  rapports  qui  doivent  être  présentés  à  la  prochaine  Assemblée 
générale  de  l’Association  ;  on  comprend  toute  la  réserve  que  cette  circonstance  nous  impose. 

La  brochure  suivante  est  encore  palpitante  d’actualité.  Elle  traite  d’un  sujet  très  à  l’ordre 
du  jour,  grâce  à  l’Association  générale,  et  sur  lequel  aussi  elle  prépare  un  rapport  dont  les 
éléments  lui  arrivent  de  toutes  parts  ;  nous  voulons  parler  de  l’exercice  illégal. 

Il  serait  -bien  désirable  que,  dans  chaque  département,  un  médecin  se  rencontrât  qui, 
comme  M.  le  docteur  de  Closmadeuc,  de  Vannes,  eût  le  courage  de  mettre  au  grand  jour, 
ainsi  qu’il  vient  de  le  faire  dans  une  excellente  brochure  (2),  les  épouvantables  dangers  que 
présente  partout  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Quelque  limité  qu’il  soit  au  département 
du  Morbihan,  ce  tableau  remplit  l’âme  de  tristesse,  surtout  en  pensant  qu’il  n’est  pas  un 
département,  celui  de  la  Seine  compris,  où  l’on  ne  pût  en  tracer  un  aussi  lamentable.  Voici, 
entre  bien  d’autres,  un  trait  de  ce  tableau  : 

(1)  De  l’organisation  du  service  médical  et  pharmaceutique  dans  les  Sociétés  de  prévoyance ,  etc. 
ln-8°,  Paris,  1861,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Esquisse  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  populaires  dans  le  département  du  Morbihan.  In-8°, 
Vannes,  1861,  imprimerie  Gustave  de  Lamarzelle. 
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de  la  syphilis  secondaire.  C’est  du  moins  ce  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
deux  fois  pour  notre  part  à  Saint-Lazare.  Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  sans 
avoir  déterminé  la  cause,  la  soupçonnaient  ;  ils  étaient  sur  une  voie  que  de  nouveaux 
faits  eussent  certainement  éclairée  pour  eux,  car  ils  écrivaient  à  ce  sujet  dans  leur 
remarquable  travail  :  «  Si  on  recherche  la  cause  qpi  donne  naissance  à  cette  affection, 
»  nous  ne  l’avons  pas  observée  assez  fréquemment  pour  lui  en  assigner  une  bien 
»  rigoureuse  ;  cependant  nous  pensons  qu’on  peut  la  rapporter  à  une  inflammation 
»  d’une  nature  particulière,  spécifique,  qui  se  développe  sous  l’influence  de  certaines 
»  conditions  qui  nous  échappent  et  que  nous  ne  saurions  expliquer...  » 

La  diphthérite  vulvaire  est-elle  contagieuse?... 

M.  Bertherand  (1)  dans  son  traité,  et  plus  tard  M.  Fournier  (2)  dans  sa  thèse,  ont 
établi,  avec  juste  raison,  que  les  accidents  secondaires  à  forme  suppurative  étaient  sur- 
tout  contagieux  ;  or,  l’affection  que  nous  venons  de  décrire  rentre  au  premier  chef 
dans  cette  catégorie.  D’ailleurs,  à  défaut  d’expérience  directe,  nous  avons  eu  dans  un 
des  cas  que  nous  citerons  (obs.  VII)  la  preuve  à  peu  près  certaine  de  la  facilité  de  leur 
transmission. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ces  accidents  disparaissaient  assez  vite  sous  l’influence  du 
traitement  général  mercuriel.  Le  traitement  local  ou  du  moins  la  cautérisation  a  pro¬ 
duit  un  effet  tout  contraire ,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  fausses  mem¬ 
branes  s’étendaient  et  se  multipliaient  après  une  ou  deux  applications  de  caustique 
(nitrate  d’argent,  acide  sulfurique  mono-hydraté  ou  nitrate  acide  de  mercure).  On  a 
dû  renoncer  d’une  manière  à  peu  près  absolue  à  ce  dernier  moyen  pour  se  borner  à 
la  médication  générale.  La  durée  moyenne  du  séjour  des  quinze  malades  atteintes  de 
diphtérite  vulvaire  syphilitique  entrées  dans  le  service  de  M.  Clerc,  du  8  janvier  au  8 
mai  1861 ,  a  été  de  trente  cinq-jours;  la  durée  moyenne  du  séjour  des  52  malades 
atteintes  de  plaques  muqueuses  de  différentes  formes,  reçues  pendant  le  même  espace 
de  temps,  a  été  de  trente-deux  jours.  Cette  légère  différence  en  faveur  des  secondes 
doit  probablement  être  attribuée,  aux  tâtonnements  thérapeutiques  inévitables  chez 

(1)  Bertherand,  Précis  das  maladies  vénériennes,  Strasbourg,  1852. 

(2)  Fournier,  De  la  contagion,  thèses  de  Paris,  1860. 


«  Le  sieur  H. ,  à  la  Gacilly,  depuis  longues  années,  était  un  guérisseur  de  première  force.  Ses 
onguents  étaient  renommés  pour  les  tumeurs  et  les  plaies  réputées  incurables.  Un  pauvre  diable 
de  fermier,  atteint  d’une  fluxion  à  la  joue,  eut  le  malheur  de  s’adresser  à  lui.  —  Donnons  la 
parole  à  la  victime  : 

«  Dans  le  mois  d’avril,  dit  le  paysan,  j’ai  été  atteint  d’un  certain  gonflement  de  la  joue.  Il 
occupait  les  chairs  seulement  sans  s’étendre  aux  os. 

»  Dans  le  mois  de  septembre  dernier,  ayant  entendu  parler  du  sieur  H...,  de  la  Gacilly, 
comme  d’un  homme  expert  en  opérations  chirurgicales,  j’allais  le  consulter.  Celui-ci  me  pro¬ 
posa  de  couper  les  chairs  gonflées,  m’assurant  qu’il  me  guérirait  ;  mais  il  fallait,  me  dit-il, 
cuire  auparavant  les  chairs.  Il  me  remit,  à  cet  effet,  un  certain  onguent  pour  être  appliqué  sur 
la  tumeur,  en  m’enjoignant  de  retourner  au  bout  de  trois  semaines... 

»  Pendant  ce  temps,  les  applications  faites  sur  ma  joue  me  faisaient  tellement  souffrir,  que 
j’en  poussais  sans  cesse  des  cris  déchirants,  nuit  et  jour,  au  point  que  les  gens  du  village  se 
plaignaient  de  ne  pouvoir  plus  dormir.  Au  bout  de  trois  semaines,  nouvelle  visite.  II...  m’em¬ 
porta  les  chairs  gonflées  avec  son  couteau,  et  fit  une  large  plaie. 

»  Trois  semaines  après,  la  guérison  n’arrivant  pas,  une  seconde  opération  fut  jugée  néces¬ 
saire  ;  mais  il  ajouta  qu’il  fallait  encore  auparavant  cuire  les  chairs  pendant  trois  semaines. 

»  Je  ne  saurais  exprimer  quelles  douleurs  j’ai  ressenties.  Au  bout  de  trois  semaines,  H... 
n’ayant  plus  de  chairs  qu’il  pût  saisir  facilement,  y  enfonça  une  fourchette  pour  les  soulever 
et  il  emporta  le  morceau  avec  son  couteau.  » 

Le  malheureux  ne  guérissait  pas.  Sa  face  n’était  qu’une  plaie  hideuse,  comprenant  l’œil,  la 
joue  et  toutes  les  parties  sous-jacentes,  y  compris  les  os  de  la  face.  Une  suppuration  affreuse 
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un  médecin  qui  se  trouve  pour  la  première  fois  en  présence  d’un  symptôme  morbide 
non  décrit,  avant  qu  il  puisse  arriver  à  une  méthode  régulière  de  traitement. 

Avant  d’arriver  aux  conclusions,  nous  allons  donner  succinctement  les  observations 
des  quinze  malades  atteintes  de  diphthérite  vulvaire  syphilitique,  chez  lesquelles  nous 
avons  pu  suivre  et  étudier  les  caractères  de  cette  affection. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro .) 


DÉONTOLOGIE  MÉDICALE. 

DE  L’OPÉRATION  CÉSARIENNE  APRÈS  LA  MORT; 

Par  le  docteur  Otterbourg. 

(Note  lue  à  la  Société  médico-pratique,  dans  la  séance  du  10  juin  1861.) 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’Académie,  sur  l’opération  césarienne 
après  la  mort,  on  s’est  occupé  principalement  de  cette  matière  au  point  de  vue  judi¬ 
ciaire  et  religieux.  Je  désire  aujourd’hui,  Messieurs,  m’occuper  de  cette  question, 
exclusivement  au  point  de  vue  pratique,  qui  me  paraît  le  plus  important. 

Je  pose  en  principe  :  Dans  le  cas  de  mort  des  femmes  enceintes,  l’opération  césa¬ 
rienne  ne  doit  être  pratiquée  que  très  exceptionnellement.  La  délivrance  d’un  enfant 
viable  devant  se  faire  presque  toujours  par  les  voies  naturelles. 

Toute  opération,  toute  tentative  faite  par  les  voies  naturelles  aura  l’immense  avan¬ 
tage  d’être  acceptée  sans  difficulté  par  les  familles,  puisque  nous  ne  sortons  pas  des 
règles  usitées  pour  l’accouchement. 

Par  les  voies  naturelles,  nous  ne  perdons  pas  un  instant  pour  procéder  à  l’extraction 
de  l’enfant,  et  par  conséquent  lui  conserver  la  vie.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  tem¬ 
poriser  afin  de  nous  assurer  de  la  mort  réelle  ou  apparente  de  la  mère,  puisque  l'in¬ 
dication  formelle  est  d’agir  de  suite . 

La  délivrance  par  les  voies  naturelles  faite  avec  la  prudence  et  les  ménagements 
usités  en  pareil  cas,  au  lieu  d’être  un  procédé  dangereux,  peut  devenir  un  moyen  de 
sauver  la  mère  aussi  bien  que  l’enfant.  En  agissant  ainsi,  il  n’existe  plus  de  difficulté 


était  entretenue  par  la  désorganisation  des  tissus.  Le  malade  désespéré  s’adressa  aux  méde¬ 
cins,  il  était  trop  tard. 

Le  sieur  H...,  dénoncé  par  la  rumeur  publique  et  par  le  médecin,  comparut  devant  le  tribunal 
correctionnel. 

—  «  N’étant  pas  médecin,  pourquoi  vous  permettez-vous  d’exercer  cette  profession  qui  exige 
des  études  spéciales? 

A  cette  question,  le  guérisseur  répond  au  président  : 

—  «  Monsieur,  en  1817,  pendant  que  je  faisais  mes  études  au  collège  de  Vannes,  ayant  été 
»  atteint  d’un  épanchement  de  bile,  je  fus  traité  par  un  médecin  de  Tours  en  Touraine,  dont 
»  je  ne  me  rappelle  pas  le  nom,  qui  ne  résidait  que  depuis  peu  de  temps,  et  pour  affaire  dans 
»  ladite  ville  de  Vannes. 

»  Ce  médecin  qui  m’avait  guéri,  et  qui  paraissait  s’intéresser  à  moi,  me  proposa  de  me  don- 
»  ner  diverses  recettes  pour  guérir  certaines  plaies,  panaris,  gale,  dartres,  taies  aux  yeux  ;  en 
»  me  disant  que  je  pourrais  ainsi  me  rendre  utile  à  l’humanité.  J’avais  alors  25  à  26  ans,  et 
»  j’étais  en  rhétorique;  j’acceptai.  » 

Interpellé  sur  la  composition  de  l’onguent  qu’il  a  délivré  à  son  client,  le  guérisseur,  après 
beaucoup  d’hésitation,  répond  :  qu’il  y  entre  du  cinabre,  de  la  poudre  de  sang-dragon  et  des 
vieilles  semelles  de  souliers  pulvérisées,  le  tout  délayé  dans  un  peu  d'eau. 

Tel  était  ce  fameux  secret  transmis  au  rhétoricien  de  26  ans,  par  le  mystérieux  chirurgien 
de  Tours. 

En  ajoutant  à  ces  ingrédients  un  peu  d 'arsenic  blanc,  on  a  exactement  la  formule  de  la 
poudre  du  frère  Côme,  préparation  caustique,  très  énergique,  connue  de  tous  les  chirurgiens, 
et  encore  employée  de  nos  jours. 
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religieuse.  La  dilatation  de  l’orifice  utérin  est  presque  toujours  possible  en  procédant 
doucement  et  graduellement;  chez  les  primipares  par  suite  du  peu  d’épaisseur  des 
parois,  et  chez  les  multipares  à  cause  de  la  facilité  de  la  dilatation  du  col,  principale¬ 
ment  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation.  Enfin,  la  dilatation  artificielle  est  encore 
mieux  indiquée  quand  le  travail  est  commencé. 

Je  désire,  Messieurs,  appeler  toute  votre  attention  sur  la  manœuvre  suivante  :  La 
femme  couchée  sur  le  côté  gauche,  la  jambe  droite  relevée,  le  genou  ployé,  le  dos 
tourné  du  côté  de  l’accoucheur,  on  introduit  la  main  droite,  les  doigts  disposés  en 
cône,  par  de  petits  mouvements  de  rotation,  en  commençant  par  deux  doigts,  puis 
trois,  et  enfin  les  cinq  doigts.  On  assouplit  ainsi  peu  à  peu  les  tissus  d’un  manière 
lente  et  graduelle,  jusqu’à  la  dilatation  complète  du  col.  Si  elle  est  trop  longue  ou  trop 
difficile  à  obtenir,  par  suite  de  la  trop  grande  rigidité  des  tissus,  on  fait  des  incisions 
multiples  sur  les  bords  de  l’orifice.  Une  fois  la  dilatation  obtenue,  on  remet  la 
femme  sur  le  dos,  pour  procéder  à  l’application  du  forceps,  qui,  comme  vous  le  savez, 
a,  sur  la  version,  le  double  avantage  :  1°  d’une  innocuité  complète  ;  2°  d’une  grande 
rapidité  d’exécution. 

Il  est  bien  entendu  qu’il  faut  avoir  constamment  recours  à  l’auscultation  des  bruits 
du  cœur  des  fœtus,  et  ni  leur  affaiblissement  ni  môme  l’impossibilité  de  les  percevoir 
ne  doit  nous  arrêter.  Nous  devons  agir,  à  moins  qu’il  ne  soit  rigoureusement  constaté 
que  la  mère  a  cessé  de  vivre  depuis  une  heure  ou  deux. 

Permettez-moi  maintenant,  Messieurs,  de  vous  communiquer  quelques  faits  de  ma 
pratique  obstétricale,  j’espère  qu’ils  pourront  être  utiles  au  praticiens  qui  se  trouveront 
dans  ces  circonstances  graves,  où  ils  auront  besoin  de  tout  leur  sang-froid  et  de  tout 
leur  savoir. 

Obs.  I.  —  Mme  X...,  âgée  de  22  ans,  dont  j’avais  soigné  l’enfance,  arriva  au  terme  d’une 
grossesse  régulière,  sans  accidents  autres  que  ceux  que  l’on  observe  journellement.  Les  pre¬ 
mières  douleurs  se  manifestèrent  vers  cinq  heures  du  matin,  d’abord  lentement,  après  des 
intervalles  assez  longs,  puis  avec  plus  d’intensité,  mais  avec  une  grande  régularité.  La  jeune 
femme  n’offrit  ni  excitation,  ni  abattement  ;  elle  était  calme  et  résignée.  Vers  neuf  heures,  un 
léger  vomissement  survint  qui  aida  la  dilatation,  sans  la  produire  complètement.  La  poche  des 
eaux  se  rompit  spontanément,  laissant  écouler  peu  de  liquide,  et  sans  changer  ni  entraver  la 


Le  charlatan  fut  condamné  à  15  jours  dé  prison  et  à  40  francs  d’amende.  Mais  le  plus  mal¬ 
heureux  fut  le  paysan,  qui  mourut  quelque  temps  après  au  milieu  des  plus  horribles  souf¬ 
frances. 

En  présence  de  faits  de  ce  genre  qui  mettent  si  évidemment  en  lumière  l’insuffisance  de  la 
pénalité  correctionnelle,  peut-on  raisonnablement  blâmer  l’Association  de  chercher  les  moyens 
de  fortifier  au  moins  par  la  pénalité  pécuniaire  la  faiblesse  de  la  vindicte  publique  ? 

Amédée  Latour. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se 
constituer  à  Saint-Brieuc  pour  le  département  des  Côtes-du-Nord. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Escoffier,  président  de  la  Société 
locale  des  médecins  de  la  Loire,  à  Saint-Étienne. 

M.  le  docteur  Desmarres  a  fait  don  à  l’Association  générale  d’une  somme  de  600  francs. 

—  L’Empereur,  par  décret  du  5  juin  dernier,  a  autorisé  l’érection  d’une  statue  au  baron 
Larrey,  chirurgien  en  chef  des  armées  du  premier  Empire,  dans  la  ville  de  Tarbes,  chef-lieu 
du  département  où  il  est  né.  Un  comité  vient  d’être  constitué  pour  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  à  l’exécution  de  ce  projet. 
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marche  régulière  du  travail.  La  tête  se  présentait  dans  la  position  occipito-iliaque  gauche 
antérieure  (première  position). 

Vers  midi,  tout  à  coup,  tandis  que  j’étais  assis  en  face  du  lit  de  la  malade,  sans  intervention 
aucune,  elle  fut  prise  pendant  une  douleur  modérée  d’une  attaque  d’éclampsie  apoplectique 
(apoplexie  puerpérale).  En  vain  j’employai  tout  ce  que  la  science  enseigne  en  pareil  cas,  fric¬ 
tions,  lotions,  stimulants,  et  deux  saignées  du  bras  sans  résultat.  Cette  mort  instantanée  était 
le  résultat  d’un  attaque  unique,  sans  signes  précurseurs,  au  milieu  du  calme  le  plus  parfait. 
L’auscultation  faite  à  plusieurs  reprises,  m’ayant  démontré  que  les  battements  du  cœur  du 
fœtus  s’affaiblissaient.  Je  complétai  la  dilatation  du  col  avec  les  mêmes  précautions  que  si  la 
mère  fût  vivante  ;  j’appliquai  le  forceps  et  j’amenai  un  enfant  du  sexe  masculin,  qui,  d’abord 
dans  un  état  d’asphyxie,  finit  par  revenir  à  la  vie,  grâce  à  mes  soins.  Cet  enfant  me  rappelle 
un  souvenir  plein  de  tristesse,  et  un  sujet  de  satisfaction  morale  pour  notre  art,  car  je  peux 
dire  que,  sans  mon  intervention,  il  n’existerait  pas  aujourd’hui. 

Obs.  IL  Une  sage-femme  allemande,  assistée  par  M.  le  docteur  Frogé,  avait  passé  un  jour 
et  une  nuit  auprès  d’une  femme  de  30  ans,  d’une  santé  débile,  elle  était  épuisée  par  une 
hémorrhagie  contre  laquelle  tous  les  moyens  employés  (ergotine,  ratanhia,  tamponnement) 
restèrent  impuissants.  Elle  s’affaiblissait  de  plus  en  plus,  et  pendant  qu’on  venait  me  cher¬ 
cher,  elle  avait,  dit-on,  rendu  le  dernier  soupir.  Cette  femme  était  à  la  dernière  quinzaine 
d’une  grossesse  régulière  ;  l’enfant  donnait  tous  les  signes  cje  la  vie  fœtale  et  remuait  encore 
quelques  heures  avant.  Je  trouvai  la  femme  dans  une  situation  telle  que  l’idée  d’une  mort 
apparente  ne  me  vint  pas  à  la  pensée,  pas  plus  qu’à  mon  confrère.  La  femme  avait  la  pupille 
fixe  ;  pas  de  pulsations  perceptibles  à  la  radiale  ;  l’auscultation  de  la  poitrine  ne  donnait  que 
des  signes  négatifs,  et  il  y  avait  de  l’écume  à  la  bouche. 

L’auscultation  me  donna  la  certitude  que  l’enfant  vivait.  J’appliquai  facilement  le  forceps,  et 
jugez,  Messieurs,  de  notre  surprise,  en  voyant  à  la  première  traction  la  femme  commencer  à 
mouvoir  ses  bras  et  ses  jambes.  Son  visage  se  colora,  elle  vomit  et  me  força,  par  ses  mouve¬ 
ments  incoercibles,  de  retirer  mon  instrument.  Cette  femme  revint  complètement  à  elle,  èt 
après  l’emploi  des  toniques,  elle  accoucha  d’une  fille  qui  est  actuellement  vivante  et  en  bonne 
santé. 

Un  cas  remarquable  de  mort  apparente,  suivie  d’opération  césarienne,  a  été  observé 
dans  la  haute  Silésie.  Après  la  première  incision,  la  femme  poussa  des  cris,  mais 
trop  tard,  et  la  justice  crut  devoir  examiner  cet  accident. 

Ces  deux  faits,  Messieurs,  sont  seuls  tout  un  enseignement..  Si  nous  avions  cru, 
dans  le  premier  cas,  devoir  pratiquer  l’opération  césarienne,  eussions-nous  sauvé 
l’enfant?  Il  est  au  moins  permis  d’en  douter,  en  pensant  au  temps  que  nous  aurions 
dû  perdre  pour  nous  soumettre  aux  exigences  de  toutes  sortes,  et  sans  espoir  de  rap¬ 
peler  la  mère  à  la  vie. 

Le  second  fait  est  bien  digne  d’intérêt,  au  point  de  vue  de  la  mort  apparente.  Pour 
nous,  la  femme  était  morte,  l’emploi  du  bistouri  n’eût  certes  pas  été  aussi  inoffensif 
que  celui  du  forceps,  dont  l’application  a  rappelé  cette  femme  à  la  vie,  en  stimulant 
le  système  nerveux  et  produisant  une  perturbation  qui  fit  cesser  la  syncope. 

Je  n’ai  pas,  Messieurs,  la  pensée  de  vous  imposer  ma  manière  de  voir  et  de  faire, 
mais  j’ai  l’espoir  d’être  utile  aux  praticiens,  en  faisant  connaître  ces  deux  faits,  qui 
prouvent  qu’il  faut  toujours  tenter  l’accouchement  post  mortem  par  les  voies  natu¬ 
relles,  et  ne  pratiquer  l’opération  césarienne  qu’exceptionnellement,  lorsque  tous  les 
autres  moyens  ont  échoué. 

L’opération  césarienne  post  mortem  peut  se  faire  plus  souvent  dans  les  grands 
centres  de  populations,  où  il  existe  des  hôpitaux,  des  cliniques,  des  médecins  très 
capables,  pouvant  se  réunir  sans  retard  et  s’éclairer  mutuellement;  la  méprise,  dans 
ces  cas,  sera  rare.  Mais  il  en  est  autrement  à  la  campagne,  dans  les  localités  où  l’on 
manque  des  ressources  que  je  viens  d’indiquer;  laisser  à  l’inexpérience,  à  la  témérité, 
l’appréciation  de  la  mort  réelle  ou  apparente,  serait,  suivant  moi,  très  grave.  Il  est 
donc  de  la  plus  haute  importance  d’établir  le  principe  de  l’accouchement  post  mortem 
par  les  voies  naturelles. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IXe  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS 

(ancien  deuxième). 

Compte-rendu  de  Tanné  1860.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Aunal. 

SOMMAIRE.  —  Lésion  de  l'accommodation  de  l’œil  :  kopiopie,  presbytie.  —  Procédé  d’extraction  linéaire 
de  la  cataracte.  —  Ramollissement  aigu  du  cerveau.  —  Hématémèse  suivie  d’anémie  et  d’hémiplégie.  — 
De  la  paralysie  angineuse  et  de.  la  paralysie  diphthérique.  —  Peut-on  déterminer  l’époque  à  laquelle  la 
blennorrhagie  cesse  d’être  contagieuse? —  Purpura  hemorrhagica. 

M.  Cüsco  fait  la  communication  suivante  :  Depuis  que  l’on  est  parvenu  au  moyen  de  I’oph- 
thalmomètre  à  constater  le  fait  de  l’accommodation  de  l’oeil  et  à  déterminer  quel  est  l’appareil 
accommodateur,  il  a  été  permis  d’étudier  les  lésions  de  l’accommodation;  ces  lésions  sont  fort 
importantes  à  connaître,  elles  servent  à  démontrer  l’existence  de  la  faculté  que  possède  l’œil 
de  s’accommoder  aux  distances. 

Une  jeune  fille  que  j’ai  soignée  a  eu  une  diphthérie,  et,  à  la  suite  de  cette  maladie,  une 
paralysie  musculaire,  puis  des  troubles  de  la  vision.  Il  n’y  avait  pas  de  lésion  rétinienne,  mais 
seulement  un  trouble  de  l’accommodation  ;  lorsqu’elle  regardait  de  près,  elle  voyait  double  ou 
triple,  elle  avait  deux,  trois  images  dans  chaque  œil  ;  si  elle  regardait  de  loin,  elle  voyait  bien. 
Elle  distinguait  les  couleurs,  mais  'elle  ne  les  distinguait  pas  toujours  nettemént.  Il  est  évident 
qu’il  n’y  avait  pas  affaiblissement  de  la  puissance  d’accommodation.  L’appareil  accommodateur 
au  repos,  dit  M.  Cusco,  est  accommodé  aux  grandes  distances  ;  en  activité,  il  s’accommode 
aux  petites  distances.  La  jeune  fille  était  donc  presbyte  :  avec  des  verres  convergents,  elle 
voyait  les  objets  placés  à  une  faible  distance.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  survint  un  autre 
trouble  visuel  :  la  malade  perdit  la  faculté  de  voir  de  loin  ;  il  y  avait  de  plus  une  diplopie  per¬ 
sistante  pour  voir  les  objets  rapprochés  et  en  regardant  d’un  seul  œil  ;  la  diplopie  cessait  lors¬ 
qu’elle  regardait  d’un  seul  œil  des  objets  un  peu  éloignés.  Tous  ces  phénomènes  ne  durèrent 
que  quelque  temps. 

Un  graveur,  après  avoir  eu  une  vue  parfaite,  s’est  aperçu  qu’il  perdait  la  netteté  de  la  vue 
à  une  grande  distance  et  la  faculté  de  distinguer  les  objets  placés  à  une  petite  distance.  Cette 
perturbation  de  la  vision  provenait  de  travaux  excessifs;  l’œil  ayant  été  longtemps  de  suite 
accommodé  à  une  petite  distance,  il  en  est  résulté  une  sorte  de  contracture  de  l’appareil 
accommodateur,  contracture  résultant  d’une  contraction  permanente.  Cet  homme  avait  48  ans  : 
c’est  un  âge  où  la  faculté  d’accommodation  diminue,  où  conséquemment  on  devient  presbyte; 
ce  malade  avait  donc  subi  l’influence  de  l’âge,  il  était  devenu  presbyte,  il  voyait  les  objets 
placés  à  une  distance  de  0,45  centimètres  à  0,50  centimètres,  il  perdait  seulement  la  netteté 
des  détails.  L’ophthalmoscope  permit  de  constater  que  le  fond  de  l’œil  était  parfaitement  nor¬ 
mal.  La  conclusion  était  que  ce  malade  pouvait  guérir  instantanément  en  portant  des  lunettes 
à  verres  concaves  et  à  faible  numéro  pour  regarder  de  loin,  et  des  lunettes  à  verres  convexes 
pour  regarder  de  près.  Le  graveur  suivit  ce  traitement  et  guérit. 

Je  ferai  remarquer  que  les  lunettes  à  verres  convexes  n’ont  pas  d’inconvénients,  qu’elles  ont 
toujours  des  avantage^,  car  elles  agissent  dans  le  sens  de  l’accommodation;  ce  sont  des  lunettes 
qui  reposent,  mais  lés  lunettes  concaves,  au  contraire,  ont  des  inconvénients,  elles  fatiguent 
la  vue. 

Le  troisième  malade  dont  je  veux  vous  entretenir,  Messieurs,  est  un  lycéen,  âgé  de  10  ans, 
qui  m’a  été  adressé  récemment  par  M.  le  docteur  Arnal  :  il  travaille  à  peine  une  heure  sans 
fatigue.  A  l’âge  de  dix-ans,  la  faculté  d’accommodation  est  à  son  maximum  de  puissance;  or, 
cet  enfant  ne  voit  facilement  qu’à  0,30  centimètres  au  lieu  de  0,18  centimètres  ou  0,20  centi¬ 
mètres,  distance  normale;  il  y  a  donc  excès  d’action  de  la  puissance  d’accommodation,  excès 
qui  est  dû  à  un  défaut  de  l’appareil  optique.  Il  y  a,  comme  vous  le  savez,  des  yeux  trop  réfrin¬ 
gents,  d’autres  qui  ne  le  sont  point  assez  ;  cet  enfant  est  de  l’ordre  des  individus  qui  ont  des 
yeux  trop  peu  réfringents;  chez  lui,  l’appareil  d’accommodation  se  contracte  à  son  maximum, 
d’où  résulte  une  fatigue  incessante,  une  kopiopie.  La  kopiopie  est  due  à  un  défaut  de  structure 
de  l’œil  causant  un  excès  d’accommodation  :  dans  ce  cas,  l’œil  a  un  foyer  rétro-rétinien.  Le 
père  de  cet  enfant  présente  les  mêmes  troubles  de  la  vue.  Le  traitement,  dans  ce  cas,  consiste 
à  faire  adopter  au  malade  des  verres  complémentaires,  mais,  en  soumettant  dès  à  présent  les 
yeux  à  un  repos  calculé,  on  pourra  peut-être  retarder  l’emploi  de  ces  verres. 

J’ai  été  consulté  dernièrement  par  une  dame,  âgée  de  48  ans,  qui  était  douée  autrefois  d’une 
excellente  vue.  Maintenant,  dès  qu’elle  veut  travailler,  elle  éprouve  une  fatigue  insupportable, 
qu’elle  ne  peut  faire  cesser  qu’en  regardant  des  objets  très  éloignés.  Cette  personne  avait  pri¬ 
mitivement  des  yeux  à  foyer  rétro-rétinien  ;  avec  l’âge,  elle  est  devenue  hyper-presbyte  Lors¬ 
que  je  l’ai  vue  pour  la  première  fois,  il  y  avait  déjà  des  troubles  de  la  sensibilité  de  la  rétine. 
J’ ai  guéri  cette  malade  presque  instantanément  en  lui  faisant  porter  constamment  des  lunettes 
à  verres  convergents,  qui  ont  régularisé  la  faculté  d’accommodation  des  yeux. 


L’UNION  MÉDICALE. 


285 


je  noterai,  en  terminant,  que  beaucoup  de  ces  troubles  étaient  rangés  autrefois  dans  l’am- 
blyopie  amaurotique. 

M.  Coster  demande  dans  quel  appareil  réside  la  faculté  d’accommodation. 

M.  Cusco  répond  qu  il  est  assez  difficile  de  déterminer  exactement  le  siège  de  la  faculté 
d’accommodation.  L  œil,  dit-il,  ne  change  pas  de  forme,  mais  le  cristallin  en  change  avec  l’âge; 
ses  courbures  deviennent  plus  courtes,  la  face  antérieure  du  cristallin  se  projette  en  avant,  la 
face  postérieure  se  recule.  Pour  Helmholtz,  l’accommodation  se  fait  dans  le  cristallin.  J’ajou¬ 
terai  que  la  presbytie  doit  être  considérée  comme  une  modification  de  l’œil  normal  par  les 
progrès  normaux  de  l’âge.  Chez  le  presbyte,  il  y  a  tout  à  la  fois  diminution  du  volume  de  l’œil, 
diminution  de  la  réfraction  et  enfin  diminution  de  la  puissance  d’accommodation,  qui  est  la 
cause  principale  de  la  presbytie.  Dans  la  myopie,  il  y  a  seulement  exagération  de  la  réfrin¬ 
gence  de  l’œil;  l’opposé  de  la  myopie,  c’est  l’insuffisance  de  la  réfringence  de  l’œil;  la  pres- 
byopie  n’est  donc  pas  l’opposé  de  la  myopie,  mais  bien  la  modification  normale  de  l’œil  normal 
par  les  progrès  de  l’âge.  Le  corps  ciliaire,  appareil  contractile,  reçoit  tous  les  nerfs  ciliaires 
qui  ont  passé  par  le  ganglion  ophthalmique  et  préside  à  l’accommodation  de  l’œil. 

M.  Arnal,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Cusco,  émet  l’opinion  que  la  paralysie 
diphthérique  porte  sur  les  appareils  soumis  à  la  volonté  et  non  sur  les  appareils  qui  fonction¬ 
nent  sans  le  concours  de  la  volonté. 

M.  Cusco  fait  remarquer  que  la  paralysie  diphthérique  porte  cependant  sur  certains  appa¬ 
reils  soumis  à  la  volonté,  le  pharynx  par  exemple.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  la  belladone  para¬ 
lyse  l’appareil  accommodateur  de  l’œil  sans  agir  sur  les  muscles  volontaires  de  l’œil,  elle  rend 
presbyte  ;  cette  substance  pourrait  donc  rendre  des  services  dans  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  accommodateur  de  l’œil. 

M.  Sée  dit  que  la  presbytie  peut  s’observer  sur  des  sujets  encore  jeunes.  Il  a  vu  dernière¬ 
ment  une  jeune  femme  de  2û  ans  qui  est  devenue  subitement  presbyte;  elle  avait  depuis 
longtemps  des  attaques  d’hystérie  caractérisées  par  des  mouvements  convulsifs  généraux,  tout 
à  coup,  à  la  suite  d’une  attaque,  elle  s’est  aperçue  qu’elle  ne  pouvait  plus  lire  qu’à  une  grande 
distance.  Cette  presbytie,  suivant  M.  Sée,  s’explique  par  une  contracture  de  l’appareil  muscu¬ 
laire  de  l’accommodation  qui  peut  être  atteint  dans  l’hystérie  comme  le  sont  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc. 

M.  Dufour  (Charles)  croit  qu’on  a  un  peu  exagéré  l’importance  de  l’ophthalmoscope  pour 
reconnaître  les  troubles  de  la  vision;  il  remarque  qu’avant  la  découverte  d’IIelmhotz,  l’état 
des  phosphènes  faisait  apprécier  le  degré  de  la  sensibilité  de  la  rétine,  il  s’empresse  de  recon¬ 
naître  toutefois  que  l’ophthalmoscope  a  perfectionné  le  diagnostic  des  affections  des  parties 
profondes  de  l’œil.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  presbytie  et  de  la  myopie,  des  troubles  de  l’accom¬ 
modation  de  l’œil,  M.  Dufour  observe  que  depuis  longtemps  on  sait  qu’elles  ne  dépendent  pas 
exclusivement  de  la  réfringence  plus  ou  moins  grande  des  milieux  de  l’œil,  car  en  s’habituant 
à  regarder  de  près  on  devient  myope,  et  en  s’exerçant  à  regarder  de  loin  on  devient  presbyte. 

M.  Renouard  partage  l’opinion  de  M.  Dufour;  il  invoque  l’exemple  des  jeunes  gens  qui,  pour 
échapper  à  la  conscription,  cherchent  à  se  rendre  myopes  ;  il  admet  par  conséquent  une  myopie 
et  une  presbytie  acquises;  il  pense  toutefois  que  ces  troubles  de  la  vision  peuvent  se  déve¬ 
lopper  sous  l’influence  de  maladies  du  système  nerveux. 

M.  Sée  dit  que  la  presbytie,  comme  la  myopie,  est  souvent  le  résultat  d’un  défaut  d’accom¬ 
modation  de  l’œil,  et  qu’il  y  a  myopie  ou  presbytie  pathologique  suivant  qu’il  y  a  contracture 
ou  relâchement  du  muscle  qui  agit  sur  le  cristallin. 

M.  Cusco  fait  connaître  une  modification  au  procédé  d’extraction  linéaire  de  la  cataracte  qui 
a  été  imaginée  par  Schuft.  Au  lieu  de  tailler  un  lambeau,  soit  inférieur,  soit  supérieur,  on 
fait  à  la  cornée  une  incision  linéaire,  comme  s’il  s’agissait  de  pratiquer  l’iridectomie.  Cette 
opération  se  fait  à  l’aide  d’un  couteau  à  deux  tranchants,  avec  lequel  on  pique  la  cornée  de 
dehors  en  dedans;  il  faut  ensuite  faire  l’iridectomie  afin  de  pouvoir  extraire  le  cristallin  :  ce 
dernier  temps  s’exécute  avec  une  petite  curette  en  forme  de  cuillère.  L’extraction  du  cristallin 
par  ce  procédé  est  très  vantée  par  Graëfe,  mais  elle  nécessite  toujours  l’excision  de  l’iris,  et 
la  dilatation  de  la  pupille  par  la  belladone  est  insuffisante.  M.  Cusco  pense  que  ce  procédé  ne 
convient  que  dans  les  cas  où  la  cataracte  est  compliquée  de  glaucome,  car  on  fait  alors  une 
opération  qui  convient  aux  deux  maladies. 

M.  Cusco  rapporte  qu’il  a  dernièrement  opéré,  par  ce  procédé,  un  malade  atteint  de  cata- 
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racte  et  de  glaucôme  chronique,  et  qu’il  a  extrait  un  cristallin  jaune  verdâtre.  Il  observe  q,ue 
ce  procédé  expose  moins  à  l’issue  du  corps  vitré,  qui  est  devenu  diffluent  lorsqu’il  y  a  glaucôme 
et  a  de  la  tendance  à  sortir.  Chez  le  malade  qu’il  a  opéré,  il  n’a  pas  pu  extraire  en  totalité  le 
cristallin  qui  était  mou,  mais,  après  avoir  attendu  quelques  instants,  il  est  survenu  une  con¬ 
traction  des  muscles  de  l’œil,  qui  a,  donné  issue  au  reste  du  cristallin. 

M.  Cusco  ajoute  qu’il  a  encore  employé  le  même  procédé  pour  extraire  un  cristallin  opaque 
qui  était  tombé  dans  la  chambre  antérieure,  y  avait  produit  de  l’inflammation  et  même  un 
peu  d’hypopion.  L’extraction  du  cristallin  produisit  un  soulagement  immédiat,  la  cicatrice  se 
fit  très  vite  et  le  malade  est  maintenant  dans  un  état  fort  satisfaisant. 

M.  Marrotte  raconte  qu’un  homme  de  30  ans,  commissionnaire  en  marchandises,  est  venu 
le  consulter  dernièrement  pour  un  bégaiement  dont  il  avait  été  pris  subitement.  Cet  homme, 
qui  a  abusé  des  femmes,  habite  un  endroit  humide  et  a  eu,  il  y  a  peu  de  temps,  une  arthrite. 
M.  Marrotte  conseilla  à  ce  malade  de  combattre  le  bégaiement  à  l’aide  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  puis  des  sulfureux,  et  enfin  de  l’électricité;:  ces  médications  he  furent  pas  suivies  d’amé¬ 
lioration.  Au  bout  de  quelque  temps,,  cet  homme  eut  dea  étourdissements,  puis  il  fut  pris  tout* 
à  coup  d’hémiplégie  incomplète.  M.  Marrotte  crut  à  un  ramollissement  aigu  du  cerveau  et 
prescrivit  des  sangsues,  un  vésicatoire  sur  la  tête  et  du  calomel  à  l’intérieur.  U  survint  bientôt 
un  érysipèle  autour  de  la  surface  dénudée  par  le  vésicatoire.,  Toutefois,  les  symptômes  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  diminuer,  l’intelligence  revint,  le  bégaiement  cessa  et  le  malade  finit  par  recou¬ 
vrer  la  santé. 

M.  Marrotte  pense  que,  dans  ce  cas,  le  bégaiement  était  dû  à  une  congestion  locale  du  cer¬ 
veau  qui  a  précédé  le  ramollissement  aigu  du  cerveau. 

M.  Archambault  rapporte  le  fait  suivant,  qu’il  a  observé  en  ville  sur  une  femme  âgée  de 
40  ans.  Cètte  malade  avait  eu  plusieurs  hématémèses,  et,,  bien  qu’on  ne  sentît  aucune  tumeur 
épigastrique,  la  malade  était  si  pâle  et  émaciée  que  je  la  croyais  atteinte  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Tout  à  coup  elle:  fut  prise  de.  perte  de  connaissance  et  d’hémiplégie  complète  du  côté 
droit.  Notre  collègue,  M.  Thibierge  et  moi  nous  vîmes  cette  malade  aussitôt  après  que  les 
symptômes,  de  paralysie  se  furent  manifestés,  et  nous  crûmes  tous-  deux  à  une  hémorrhagie' 
limitée  au  côté  gauche  de  l’encéphale,  dont  l’issue  serait  la  mort.  i\ on  seulement  cette  malade 
s’est  remise  de  son  hémiplégie,  mais  les  vomissements  ont  cessé.  Maintenant,  les  mouvements* 
des  membres  sont  rétablis,  l’intelligence  est  nette;,  l’appétit  est  régulier,  les  forces  sont  reve¬ 
nues,  l’état  anémique  s’est  dissipé;  depuis  neuf  à  dix  mois,  il  n’y  a  plus  eu  d’hématémèse. 
M.  Archambault  se  demande  si  cette  malade  a  eu  une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement  du 
cerveau,  ou  s’il  n’est  pas  bien  plutôt  survenu:  chez  elle  une  paralysie  nerveuse,  une  paralysie 
sine  materiâ:  sous  l’influence  de  l’anémie  consécutive  aux  hémorrhagies. 

M.  Piogey  fait  remarquer  que  les  hématémèses  qui  guérissent,  c’est-à-dire  que  les  hématé¬ 
mèses  non  symptomatiques  d’affections  organiques  de  l’estomac;  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne 
le  suppose  généralement.  Pour  sa  part,  il  en  a  observé  plusieurs  exemples. 

M;  Hervieux  a  vu  récemment  un  garçon  de  17  ans,  maçon,  qui  depuis  un  mois  avait  du 
nasonnement,  de  la  difficulté  d’avaler,  du  reflux  des  boissons.  Tout  le  voilé  du  palais  était  lé 
siège  de  rougeur.  Cet  ouvrier  était  sujet  à  des  refroidissements  et  contractait  souvent  des 
angines,  Il  y  a  un  mois,  il  avait  eu  un  mal  dé  gorgé  de  trois  jours  de  durée,  qui  n’avait  pas  été 
traité  et  s’était  dissipé  seul,  mais  il  avait  eu  pour  la  première  fois  du  nasonnement,  qui  avait1 
persisté  après  la  résolution  du  mal  de  gorge.  Quelle  était,  dit  M.  Hervieux,  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  qui  a  donné  lieu  à  cette  paralysie  du  voile  du  palais?  Était-ce  une  angine  simple?  Était-ce 
une  angine  diphthérique?  C’était  une  angine  simple.  A  mon  avis,  cet  homme  avait  eu  une 
paralysie  angineuse,  parce  qu’il  n’a  pas  eu  de  fièvre,  parce  qu’il  n’a  pas  eu  la  dépression  des 
forces  qui  caractérise  la  paralysie  diphthérique.  D’ailleurs,  ce  malade  était  sujet  aux  angines. 

M.  Marrotte  insiste  sur  ce  point  qu’il  y  a  une  paralysie  locale,  une  paralysie  du  voile  du 
palais  qui  arrive  à  la  suite  des  angines  et  qui  se  développe  plutôt  que  la  paralysie  générale, 
sine  materiâ,  consécutive  à  la  diphthérite.  Dans  le  cas  deM.  Hervieux,  il  s’agit  d’une  paralysie 
locale. 

M.  Sée  pense  que  les  paralysies  angineuses  ne  sont  pas  toutes  le  fait  d’une  inflammation 
locale  des  muscles;  il  y  a  des  angines  simples  qui  se  terminent  par  des  paralysies  générales; 
plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés  et  lui-même  en  a  rapporté  des  exemples,  Sur 
10  paralysies  gutturales,  9  sont  dues  à  la  diphthérite,  1  est  due  à  une  angine  simple. 

M.  Hervieux  est  porté  à  admettre  que  son  malale  ne  recouvrera  pas  immédiatement  la  faci¬ 
lité  de  la  déglutition  et  qu’il  conservera  encore  quelque  temps  du  nasonnement. 
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M«  Marrotte  ne  croit  pas  qu’une  inflammation  locale,  comme  l’est  la  pharyngite,  puisse 
devenir  le  point  de  départ  d’une  affection  étendue  comme  la  paralysie  générale. 

M.  Archambault  pense  que  les  inflammations  locales  ne  donnent  lieu  qu’à  des  paralysies, 
locales.  Il  fait  observer  qu’il  y  a  huit  ans,  à  l’hôpital  des  Enfants,  les  paralysies  générales 
n’étaient  pas  observées,  mais  qu’on  voyait  assez  souvent  des  paralysies  du  voile  du  palais  à  la 
suite  des  diverses  angines. 

M.  Arnal  fait  remarquer  que  dans  certaines  observations  relatées  sous  le  nom  de  para¬ 
lysies  dues  à  diverses  maladies,  on  peut  avoir  méconnu  la  diphthérite,  qui  est  susceptible  de 
se  localiser  d’une  façon  souvent  fort  limitée  et  de  passer  inaperçue. 

M.  Sée  dit  qu’il  partage  l’avis  de  M.  Arnal,  et  continue  ainsi  :  la  diphthérite  a  pu,  dans  cer¬ 
tains  cas,  passer  inaperçue  ;  ne  savons-nous  pas,  d’ailleurs,  qu’elle  peut  se  manifester  sur 
toutes  les  parties  dénudées  de  la  peau,  sur  les  muqueuses  des  voies  respiratoires  et  diges¬ 
tives  et  des  organes  génitaux  ;  puis,  quel  qu’en  soit  le  point  de  départ,  la  diphthérite  peut 
avoir  des  acpidents  posthumes  qui  consistent  dans  la  paralysie  gutturale  et  généralisée.  Or, 
cette  paralysie  n’est  connue  que  depuis  le  mémoire  que  M.  Orillard  a  publié  en  1836  et  vulga¬ 
risée  depuis  les  travaux  de  M.  Trousseau  (1852).  Dès  lors,  les  observateurs  de  toutes  les  épi¬ 
démies  devinrent  unanimes  sur  la  fréquence  de  ces  phénomènes  consécutifs,  et  si,  dans  les 
angines  simples,  le  même  résultat  peut  parfois  se  produire,  n’est-ce  pas  parce  que  la  diph- 
thérie  elle-même  pourrait  se  montrer  sous  la  forme  d’angine  simple?  C’est  là  une  question 
que  je  pose,  mais  que  je  ne  suis  pas  à  même  de  résoudre. 

M.  Finot  demande  si,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  déterminer  l’époque  à  laquelle 
la  blennorrhée  cesse  d’être  contagieuse,  et  par  conséquent  le  moment  où  un  individu  atteint 
de  blennorrhagie  peut  se  marier  sans  avoir  la  crainte  de  communiquer  une  blennorrhagie  à  sa 
femme. 

M.  Piogey  pense  qu’on  ne  doit  pas  conseiller  le  mariage  à  un  individu  qui  a  encore  un 
écoulement  blennorrhagique,  même  passé  à  l’état  chronique,  car  si  l’écoulement  uréthral 
chronique  peut  ne  pas  être  contagieux  pour  une  femme  habituée  aux  rapports  sexuels,  il  est 
susceptible  de  déterminer  une  vaginite  chez  une  femme  qui  se  livre  au  coït  pour  la  première 
fois.  D’autre  part,  une  blennorrhagie  peut  rester  chronique  chez  un  hommme  qui  n’a  pas  de 
fréquents  rapports  sexuels,  mais  lorsque  ceux-ci  se  répètent  souvent  ils  peuvent  faire  passer 
l’écoulement  à  l’état  aigu,  et  alors  il  devient  contagieux. 

M.  Finot  observe  que  Vidal  permet  le  mariage  aux  individus  affectés  de  blennorrhée,  mais 
qu’il  ne  précise  pas  l’époque  à  laquelle  la  blennorrhagie  n’est  plus  virulente. 

M.  Piogey  n’admet  pas  que  la  blennorrhagie  soit  virulente. 

M.  Dufour  (Charles)  dit  qu’il  n’est  pas  nécessaire  qu’une  maladie  soit  virulente  pour  être 
contagieuse,  que  la  blennorrhagie  et  l’ophthalmie  catarrhale  sont  contagieuses  et  ne  sont  point 
virulentes.  Il  insiste  sur  ce  fait  qu’une  blennorrhagie  aiguë  peut  survenir  chez  une  femme 
après  des  excès  de  coït,  par  suite  de  l’irritation  des  organes  génitaux,  sans  que  l’homme  avec 
qui  elle  aura  eu  des  rapports  sexuels  soit  atteint  d’aucun  écoulement  blennorrhagique.  U  pense 
donc  que  l’on  peut  permettre  le  mariage  à  des  individus  qui  ont  encore  de  la  blennorrhée. 

M.  Ciiausit  affirme  que  la  contagion  est  possible  lorsqu’il  y  a  un  écoulement  chronique, 
mais  il  ignore  à  quelle  époque  cesse  la  contagion.  U  soutient  qu’une  vaginite  chronique  peut 
communiquer  une  blennorrhagie  et  qu’une  blennorrhée  peut  communiquer  une  vaginite. 

M.  Arnal  ne  croit  pas  que  la  blennorrhée  soit  contagieuse,  aussi  il  autorise  les  individus 
atteints  de  blennorrhagie  chronique  à  contracter  le  mariage.  Il  fait  remarquer,  d’ailleurs,  que 
la  blennorrhée  indique  souvent  un  commencement  de  rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  raconte  le  fait  suivant  :  Un  marinier  de  la  Marne,  qui  avait 
toujours  eu  une  alimentation  suffisante,  est  entré,  il  y  a  quelques  mois,  dans  mon  service,  à 
l’hôpital  Saint- Antoine.  Cet  homme  présentait  sur  le  corps,  depuis  un  mois,  des  taches  viola¬ 
cées.  A  son  entrée  dans  mes  salles,  je  constatai  un  gonflement  œdémateux,  violacé,  des  deux 
membres  inférieurs*  et  sur  divers  points  du  corps  des  taches  ecchymo tiques  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre.  En  auscultant  le  cœur,  on  percevait  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  à  la  base;  ce 
bruit  se  propageait  dans  les  carotides.  Les  dents  étaient  d’un  blanc  jaunâtre,  l’haleine  était 
fétide,  les  gencives  étaient  d’une  couleur  framboisée,  tuméfiées,  recouvertes  de  fongosités  sai¬ 
gnantes  formant  des  bourrelets  saillants,  qui  ont  fini  par  tomber  en  gangrène.  Le  malade 
séjourna  à  l’hôpital  deux  mois  et  demi;  durant  cette  période,  il  eut  plusieurs  épistaxis  et  près- 
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que  constamment  de  la  diarrhée.  J’administrai  des  préparations  toniques,  et  chaque  jour  2  à 
3  grammes  de  perchlorure  de  fer;  je  n’obtins  qu’une  légère  amélioration  temporaire.  Bientôt 
de  nouvelles  pétéchies  se  montrèrent,  des  plaques  gangréneuses  se  développèrent  dans  la  cavité 
buccale  et  sur  les  membres  inférieurs,  le  malade  tomba  dans  un  état  cachectique  caractérisé 
par  de  l’inappétence,  de  la  diarrhée,  de  l’anasarque,  de  la  perte  des  forces  et  du  délire,  et 
finit  par  succomber.  A  l’autopsie,  on  trouva  à  la  face  interne  des  gros  vaisseaux  artériels  une. 
xmbibition  qui  leur  donnait  une  couleur  rouge  intense.  Des  caillots  remplissaient  ces  gros 
vaisseaux.  Des  épanchements  de  sérosité  existaient  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  cavités  séreu¬ 
ses.  La  peau  était  parsemée  de  pétéchies.  Le  cœur  et  le  tissu  musculaire  offraient  une  grande 
mollesse.  Les  tuniques  intestinales  présentaient  un  grand  nombre  d’ecchymoses.  Le  foie  était 
pâle,  jaunâtre,  offrant  çà  et  là  des  petits  épanchements  sanguins. 

M.  Boucher  remarque  que,  dans  ce  cas,  le  perchlorure  de  fer  prescrit  d’une  manière  con¬ 
tinue  n’a  pas  modifié  le  purpura  hemorrhagica;  il  est  d’avis  que  l’administration  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  n’est  suivie  de  succès  que  lorsqu’on  l’emploie  dans  le  purpura  simplex. 

Le  secrétaire  général,  Thibierge. 


CONCOURS  POUR  DEUX  PLACES  DE  MÉDECIN  ADJOINT  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE 
BORDEAUX.  —  Deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  sont  mises  au  concours. 
Les  épreuves  commenceront  le  25  novembre  prochain. 

Conformément  aux  dispositions  du  réglement  du  14  décembre  1855  et  des  délibérations  du 
23  décembre  1858  et  des  22  février  et  12  juillet  1861,  les  concurrents  déposeront  au  Secré¬ 
tariat  des  hospices  (cours  d’Albret,  91),  avant  le  7  novembre  : 

1°  Les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins  25  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Français  ou 
naturalisés  Français,  et  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

2°  Leur  diplôme  constatant  qu’ils  sont,  depuis  au  moins  trois  ans,  docteurs  en  médecine 
de  l’une  des  Facultés  françaises  et  une  note  des  titres  scientifiques  qu’ils  désireront  faire 
valoir.  (La  Commission  pourra,  néanmoins,  par  délibération  spéciale,  admettre  au  concours 
les  anciens  internes  de  l’hôpital  St-André,  quoiqu’ils  ne  comptent  pas  encore  trois  années  de 
doctorat). 

3°  L’engagement  de  se  conformer  au  réglement  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Bordeaux. 

L’admission  au  concours  est  subordonnée  à  la  décision  de  la  Commission. 

Le  jury  du  concours  se  compose  des  neuf  chefs  de  service  de  l’hôpital  St-André,  auxquels 
seront  adjoints  six  médecins  désignés  par  la  Commission,  savoir  :  quatre  parmi  les  médecins 
honoraires  et  deux  parmi  les  autres  médecins  de  la  ville. 

Les  épreuves  se  composeront  : 

1°  D’une  dissertation  orale  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  interne  t 

2°  D’une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicales; 

3°  D’une  leçon  clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  médecine  ; 

4°  D’une  consultation  rédigée  sur  un  cas  de  maladie  grave. 

Les  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les  concurrents.  Il  sera  accordé  six  heures  pour 
la  composition  écrite,  une  heure  pour  la  dissertation  orale,  précédée  d’une  demi-heure  de 
réflexion,  une  heure  pour  l’épreuve  clinique  et  pour  la  consultation  (en  y  comprenant  l’exa¬ 
men  des  malades). 

Après  chaque  épreuve  le  jury  votera  au  scrutin  secret,  en  assignant  aux  compétiteurs,  le 
rang  qu’ils  lui  paraîtront  avoir  mérité.  Ce  rang  est  déterminé  par  un  nombre  relatif  de  points 
dont  le  maximum  aura  été  préalablement  fixé  par  le  jury. 

Les  candidats  aux  emplois  de  médecin  ou  de  chirurgien  adjoints  des  hôpitaux  et  hospices 
ne  peuvent  être  nommés  s’ils  n’ont  obtenu  la  moitié  au  moins,  du  maximum  des  points  à 
attribuer. 

Pendant  la  durée  de  ses  fonctions,  le  médecin  adjoint  remplace,  en  cas  d’absence,  le  méde¬ 
cin  titulaire  auquel  il  est  attaché,  et  fait,  aux  époques  qui  lui  sont  assignées,  le  service  men¬ 
suel  des  admissions  et  des  consultations  à  l’hôpital  St-André. 

Les  fonctions  d’adjoint  sont  gratuites,  sauf  le  cas  de  remplacement  du  titulaire  pendant  un 
ou  plusieurs  mois,  et  le  service  des  admissions  conformément  aux  articles  17  et  30  du  régle¬ 
ment  précité. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pari».  — Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


DE  U  DIGITALE 

BT  DU  MEILLEUR  MODE  D’EMPLOI  DE  CETTE 
PLANTE , 

par  Labélonye  ,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris ,  ancien  Président  de  la  Société  de  pré¬ 
voyance  des  pharmaciens  du  département  de  la 
Seine,  etc.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place 
de  l’Êcole-de-Médecine,  23. 

M.  Labélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé 
de  l’étude  de  la  Digitale,  démontre,  dans  cette  bro¬ 
chure,  que  cette  plante  doit  ses  propriétés  si  di¬ 
verses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sédatif 
et  un  puissant  diurétique,  non  àun  principe  unique, 
mais  à  la  réunion  des  divers  principes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  et  que  l’alcool  à  60°  en  est  le 
meilleur  dissolvant. 

Il  prépare,  à  l’aide  de  ce  menstrue,  dans  le  vide, 
à  l’abri  de  toute  altération ,  un  extrait  qui  contient 
tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les 
propriétés  de  la  Digitale,  et,  pour  en  rendre  l’em¬ 
ploi  plus  facile,  il  l’unit  à  un  sirop  dans  la  propor¬ 
tion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de  sirop. 

Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  pra¬ 
ticiens  de  l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (à  la 
pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  )  dans  les 
maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur, 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et 
dans  les  hydropisies,  prouvent,  en  effet,  qu’il  jouit 
de  toutes  les  propriétés  sédatives  ou  diurétiques  de 
la  digitale. 


Tjiau  de  LaMalou,  source  du  Çapus 
XJ(Hérault),. Cette  eau  est  classée  parmi  les  ferro- 
crénatées,  gazeuses,  alcalines.  Contenant  une  grande 
quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonate  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte 
parfaitement  l’exportation  sans  altération.  Elle  est 
exclusivement  employée  en  boisson  et  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  des  voies  urinaires,  dans  les 
néphrites  et  les  catarrhes  de  la  vessie.  Elles  réus¬ 
sissent  encore  parfaitement  dans  certaines  dys¬ 
pepsies  liées  à  un  état  de  chlorose,  soit  même  à 
une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  (Dr  Saba¬ 
tier,  médecin-inspecteur.) 

Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affai¬ 
blies  par  la  diarrhée  et  les  maladies  antérieures  et 
chez  lesquelles  l’appétit  est  nul,  la  source  du  Capus 
produit  des  résultats  merveilleux.  (Dr  Jamain,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris,  Compagnie  des  Pro¬ 
priétaires  de  Sources,  9,  rue  des  Billettes. 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  MAYER , 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmo¬ 
naires.  —  Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coû¬ 
teux,  le  médecin  peut,  désormais,  traiter  les  affec¬ 
tions  des  voies  aériennes,  en  mettant  le  médicament 
en  contact  direct  avec  les  organes  malades.  Déjà 
cette  thérapeutique  a  produit  les  meilleurs  résul¬ 
tats  ,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine  de 
la  pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine,  du  ti  juin  1860.  —  Prix  :  5  fr.  Chez 
Ch.  ROYER,  pharmacien,  rue  St-Martin,  225. 


EAU  MINÉRALE  DE  SAXON,  EN  SDISSE, 

Près  de  Genève. 

(IODO-BROMURÉE  CALCAIRE.) 

Cette  eau,  unique  par  sa  composition  chimique, 
ne  renferme  en  effet  comme  éléments  actifs  que 
des  iodures  et  des  bromures  de  calcium  et  de  ma¬ 
gnésium  ,  dans  la  proportion  de  1 1  centigrammes 
par  litre  pour  le  premier  de  ces  genres  de  sels,  et 
de  4  pour  le  second.  Elle  s’applique  surtout  au  trai¬ 
tement  de  l’état  lymphatique,  delà  scrofule, 
de  l’anémie,  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle;  comme  fondante  dans  les  engorgements  ou 
tumeurs;  et,  comme  agent  substitutif  très  énergi- 
ue  ,  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  et 
des  muqueuses.  Elle  réussit  aussi  très  bien  dans  le 
rhumatisme,  surtout  à  forme  arthritique. 

La  saison  dure  du  15  mai  au  15  octobre.  L’usage 
des  eaux  est  dirigé  par  M.  Aviolat,  docteur  de  la 
Faculté  de  Paris,  et  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
cette  ville.  L’établissement  est  pourvu  de  cabinets 
de  bains,  piscines,  douches  chaudes  et  froides, bains 
de  vapeur. 

On  trouve  à  Paris,  à  la  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Billettes ,  n»  9,  un  dépôt 
de  l’Eau  de  Saxon,  ainsi  que  de  la  roche  iodurée 
réduite  en  poudre,  qui  sert  à  préparer  des  Bains 
iodurés  artificiels.  1 


TRANSFORMATION 
DE  LA 

MÉDECINE  NOIRE  DU  CODEX. 

Médicament  nauséeux,  lourd,  indigeste  en  six 
capsules  ovoïdes  représentant  exactement  sa  force 
d’après  le  docteur  Clavel  de  Saint-Geniez  (voir  son 
Traité  pratique  et  expérimental  de  botanique, 
folio  267,  tome  II,  à  l’art.  Séné),  et  tous  les  autres 
docteurs  qui  en  ont  fait  usage,  elles  sont  prises 
avec  facilité,  elles  purgent  mollement,  abondam¬ 
ment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles  sont  bien 
préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  dras¬ 
tiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  con¬ 
tiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif  des 
substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par 
de  l’huile  douce  de  ricin  extraite  à  froid.  D’après 
les  médecins  qui  en  font  un  usage  quotidien,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  leplus  facile 
à  prendre,  le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les 
intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif  dérivatif,  et 
même  purgatif  dépuratif,  selon  que  l’on  en  aug¬ 
mente  la  dose,  pu  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans 
rien  changer  de  son  régime,  ou  le  mâtin  à  jeun.  — 
Voir  l’instruction  spéciale.  Pharmacie  Laroze,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  n°  26,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France. 


Maison  spéciale  d’ Embaumements 

pharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146. 
MM.  Jobert  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs 
du  liquide  conservateur  pour  les  amphithéâtres  de 
dissection  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
des  hôpitaux. 


L’UNION  MÉDICALE. 


EXTRAIT  DU  CATALOGUE 

Dcs  publications  «le  FÉCOLB  POSITIVISTE. 


DISCOURS  SUR  L’ENSEMBLE  DU  POSITIVISME,  par  Auguste  Comte;  1848, 1  vol.  io-8“.  4  50 

SYSTÈME  DE  POLITIQUE  POSITIVE,  par  Auguste  Comte,  fondateur  du  Positivisme; 

1851-1854.  —  4  volumes  in-8°.  . .  30  50 

CATÉCHISME. POSITIVISTE,  par  Auguste  Comte;  1852,  1  vol.  in-12 . .  .  3  » 

APPEL  AUX  CONSERVATEURS,  par  le  fondateur  du  Positivisme  ;  1855,  1  vol.  in-8°.  3  « 

COURS  PHILOSOPHIQUE  SUR  L’HISTOIRE  GÉNÉRALE  DE  L’HUMANITÉ,  Discours  d'ouver¬ 
ture,  par  M.  Pierre  Laffitte,  Directeur  actuel  du  Positivisme  ;  1859, 1  vol.  in-8°.  2  50 

NOTICE  SUR  L’ŒUVRE  ET  SUR  LA  VIE  D’AUGUSTE  COMTE,  par  le  docteur  ROBINET, 

1860  ;  1  vol.  .  8  » 

PORTRAIT  D’AUGUSTE  COMTE,  lithographie  in-4°,  sur  papier  de  Chine .  1  » 

PORTRAIT  D’AUGUSTE  COMTE  après  sa  mort,  d’après  une  photographie  ;  lithographie 

in-folio .  3  » 

Ces  ouvrages  et  les  autres  publications  positivistes  se  trouvent  à  la  libraire  médicale  de 
Louis  Leclere,  rue  de  l’École-de-Médecine,  14,  à  Paris. 

HISTOIRE  ET  SYSTÉMATISATION  DE  LA  BI0L0C1E,  par  L.  SECOND.  —  Chez  J. -B.  BAILLIÈRE  et 
fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L’ENSEMBLE  DE  LA  CIVILISATION  CHINOISE  ET  SUR  LES 
RELATIONS  DE  L’OCCIDENT  AVEC  LA  CHINE ,  par  Pierre  Laffitte.  —  Chez  Dunod,  libraire, 
quai  des  Augustins,  49. 


-poudres  et  Pastilles  américaines  I 

A  de  PATERSON.  Spécifiques  blsmutho-ma-  j 

gnésiens _ Les  principaux  journaux  de  médecine  j 

français  et  étrangers  ont  signalé  la  supériorité 
de  ces  médicaments,  dont  l’efficacité  a  été  re¬ 
connue  par  la  très  grande  majorité  des  praticiens 
dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels 
bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant 
généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se 
recommandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve 
et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour 
pour  les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes 
(demi-dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  I.es  Pastilles  dcPaterson  rempla¬ 
cent  avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudres,  4  fr  ; 
la  boîte  de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  —  ENTREPOTS 
GÉNÉRAUX,  à  Paris,  rue  St-Martin,  296  ;  à  Lyon, 
place  des  Terreaux,  25.  —  DÉPÔTS  dans  toutes  les 
pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  Prospectus 
français, anglais,  allemands,  italiens,  et  espagnols. 


irop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  em¬ 
ployé  avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménor¬ 
rhée,  la  leucorrhée,  les  maux  d’estomac, 
les  mauvaises  digestions,  la  faiblesse  en  gé¬ 
néral,  etc.  Dose,  deux  cuillerées  par  jour,  matin  et 
soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharmacie  LECOUPPEY, 
boulevard  Sébastopol,  10  (rive  gauche),  à  Paris. 


ta  r âgées,  Poudre  et  Chocolat  ferro- 

U manganésiens  crénatés  de  VITTEL  (Vosges). 
Dépôt  naturel  des  sources  minérales,  approu¬ 
vés  par  l’Académie  de  médecine. 

L’analyse  de  MM.  Ossian  Henry  et  Filhol prouve 
que  ce  produit  contient  outre  le  fer,  du  manga¬ 
nèse,  de  la  magnésie,  de  l’iode,  etc.  Ce  ferrugi¬ 
neux  naturel  est  supérieur  h  tous  les  ferrugi¬ 
neux  pharmaceutiques  ;  il  ne  laisse  aucune  saveur 
astringente  ou  désagréable  et  convient  mieux  dans 
tous  les  cas  qui  reconnaissent  pour  cause  l’appau¬ 
vrissement  du  sang.  (Voir  les  nos  de  la  Gaz • 
des  hôpitaux  des  14  janvier  et  15  mai  1860.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n°  54,  à  Paris. 


1,-ïau  hémostatique  de  Tisserant, 

-à  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales ,  notamment  par  Récamier  ,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  Frémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux ,  par  MM.  les  docteurs 
Portâtes  ,  Riégé  ,  etc.  —  Les  maladies  guéries  à 
l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémorrhagies  (notam¬ 
ment  les  hémoptysies,  les  métrorrhagies,  etc.),  et 
les  flux  muqueux ,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques,  etc.,  etc.  —  Se 
trouve  à  la  pharmacie  Savoye,  4,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  à  Paris. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C", 

Rue  des  Dcui- Portes  Saint-Sauveur,  21. 
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N°  97 •  Mardi  13  Août  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paius  :  La  contagion  de  la  morve  à  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Pathologie  :  Remarques  histori¬ 
ques  sur  la  gangrène  diabétique.  —  III.  —  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.) 
Séance  du  3  août  :  Discours  de  M.  Jules  Guérin  sur  la  contagion  de  la  morve.  —  IV.  Cojiuiieh.  — 
V-  Febilleton  :  Encore  quelques  mots  sur  Julien  Clément,  célèbre  accoucheur  du  xvnc  siècle. 


Paris,  le  12  Août  1861. 

BULLETIN. 

LA  QUESTION  DE  LA  MORVE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

A  M.  le  docteur  Jules  Ciuérin. 

Monsieur  et  savant  confrère, 

Si  la  discussion  s’est  ouverte  sur  la  morve,  c’est  à  vous  qu’on  le  doit.  Si  la  section 
de  médecine  vétérinaire  a  pu  se  livrer  à  la  brillante  passe  d’armes  à  laquelle  nous 
assistons,  c’est  vous  qui  lui  en  avez  donné  l’occasion  et  le  prétexte.  Je  crois  qu’on 
aurait  dû  vous  en  remercier.  Peut-être  même  —  pure  question  de  sentiment  et  de 
goût  —  cette  condition  eût-elle  dû  modérer  la  vivacité  de  certains  discours  académi¬ 
ques  et  faire  éviter  quelques  formés  de  critique  auxquelles  vous  avez  pu  vous  montrer 
sensible.  Pour  mon  compte,  —  et  je  crois  être  l’interprète  d’un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes —  je  vous  suis  bien  reconnaissant  d’avoir  soulevé  ce  débat  ;  il  m’a  appris 
beaucoup  de  choses  que  j’ignorais,  et  je  ne  crains  pas  de  l’avouer.  La  question  géné¬ 
rale  de  la  morve  ne  peut  pas  être  aussi  familière  aux  médecins  qu’aux  vétérinaires.  La 
connaissance  de  la  pathologie  comparée"  est  malheureusement  une  exception  très  rare 
parmi  nous.  Le  domaine  de  la  pathologie  humaine  est  si  vaste,  qu’ils  sont  déjà  rares 
les  esprits  qui  peuvent  le  parcourir  entièrement.  On  demande  trop,  et  de  plus  en  plus 
trop  à  l’esprit  humain.  On  ne  le  nourrit  plus,  on  le  gorge,  et  si  l’on  n’y  prend  garde, 


FEUILLETON. 


ENCORE  QUELQUES  MOTS  SUR  JULIEN  CLÉMENT,  CÉLÈBRE  ACCOUCHEUR  DU  XVIIe  SIÈCLE. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 


Versailles,  le  26  juillet  1861. 


Au  retour  d’un  petit  voyage  pendant  lequel  se  sont  accumulés  les  numéros  del’ÜNiON  Médi¬ 
cale,  que  je  lis  toujours  avec  tant  d’intérêt,  j’y  ai  trouvé  deux  articles  sur  Julien  Clément,  le 
célèbre  accoucheur,  et  c’est  sur  ces  deux  articles  que  je  vous  demande  la  permission  de  faire 
quelques  observations. 

M.  le  docteur  Mattéi  a  relevé  avec  beaucoup  de  raison  l’erreur  d’Astiuc,  prétendant  que 
Clément  fut  appelé  auprès  de  Mme  de  La  Vallière,  pour  l’accoucher  de  son  premier  enfant.  Il 
a  très  bien  démontré  que  Clément,  âgé  de  15  ans,  à  cette  époque,  n’avait  pu  se  trouver  auprès 
de  la  maîtresse  de  Louis  XIV,  et  M.  le  docteur  Chereau,  en  citant  le  passage  de  l 'Histoire 
amoureuse  des  Gaules ,  de  Bussy-Rabutin,  où  il  est  question  de  cet  accouchement,  est  venu 
ajouter  une  nouvelle  preuve  à  celte  démonstration.  Enfin,  MUe  de  Montpensier,  affirmant,  dans 
ses  mémoires,  que  Mrae  de  La  Vallière  fut  accouchée  par  Marguerite  Boucher,  ne  laisse  plus 
de  doute  sur  celte  question  et  il  reste  prouvé  que  Clément  n’a  jamais  accouché  Mme  de  La 
Vallîère  (1). 


(1)  Cette  erreur  a  été  reproduite  par  tous  les  biographes  qui  ont  parlé  de  Clément.  Moi-même,  dans 
le  récit  de  la  naissance  du  duc  de  Bourgogne ,  inséré  dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  22  avri 
>856,  j’ai  répété  cette  erreur  sur  la  foi  d’Astruc,  erreur  que  j’ai  corrigée  depuis  dans  mes  travaux  sur 
Versailles,  publiés  par  la  Société  des  sciences  morales  de  Seine-et-Oise. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XI, 
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on  le  fera  tourner  à  la  graisse,  infirmité  et  punition  delà  gloutonnerie.  J’aime  assez  — 
et  pour  cause  —  les  esprits  maigres;  j’appelle  ainsi  ceux  qui  savent  bien  le  peu  qu’ils 
savent.  Les  esprits  gras  qui  savent  tout,  ressemblent  aussi  à  ces  gens  affligés  d’obé¬ 
sité,  incapables  de  mouvement  et  d’activité.  Cela  revient  à  dire,  et  je  crois  que  vous 
êtes  un  peu  de  mon  avis  sur  ce  point,  que  l’encyclopédisme  véritablement  utile  et 
fécond  devient  de  plus  en  plus  impossible,  et  que  notre  infirmité  humaine  doit  se  con¬ 
tenter  d’un  spécialisme  laborieux,  mais  fertile. 

Donc,  en  ma  qualité  d’esprit  maigre  et  très  maigre,  j’ignorais  beaucoup  de  choses 
de  la  morve,  et  il  ne  paraît  pas  sans  charme  de  les  apprendre  sans  fatigue,  commo¬ 
dément  et  sous  la  forme  toujours  agréable  d’une  discussion  académique. 

Vous  voyez  que  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  contestent  la  légitimité  de  votre  interven¬ 
tion.  Comme  forme  et  comme  fond  cette  intervention  a  été  on  ne  peut  plus  convenable. 
Dès  le  premier  jour,  et  à  propos  du  rapport  de  M.  H.  Bouley  sur  l’observation  présen¬ 
tée  par  M.  H.  Bourdon,  vous  vous  êtes  borné  à  faire  quelques  questions,  avec  réserve, 
discrètement,  comme  un  homme  plus  étonné  que  convaincu  de  ce  qu’il  a  vu  et  observé, 
et  demandant,  avec  modestie,  comme  une  sorte  de  consultation  à  vos  collègues  de  la 
vétérinaire. 

Ces  honorables  collègues  les  avez-vous  froissés  ou  irrités  par  ces  simples  questions? 

On  le  dirait  à  l’ardeur  et  à  la  vigueur  de  leurs  réponses,  et  ces  réponses  peuvent  se 
résumer  ainsi  :  Vos  questions,  Monsieur  Guérin,  n’ont  aucune  raison  d’être;  vous 
nous  faites  une  morve  imaginaire  que  personne  n’a  jamais  vue  ;  c’est  de  la  théorie,  ce 
n’est  pas  de  l’observation  ;  venez  à  la  clinique  et  vous  apprendrez  ce  que  c’est  que  la 
morve. 

Remerciez  à  votre  tour  vos  collègues  de  la  vétérinaire.  L’insistance  et  l’accentuation 
de  leur  opposition  vous  ont  piqué  au  vif;  le  coursier  a  senti  l’aiguillon  ;  et  de  là  votre 
belle  réplique  de  mardi  dernier. 

Elle  a  surtout  prouvé  cette  réplique,  que  la  vétérinaire  aurait  quelques  bonnes 
raisons  de  se  montrer  un  peu  moins  absolue  dans  ses  opinions  d’aujourd’hui  sur  la 
morve,  car  cette  maladie  ne  lui  a  pas  porté  bonheur,  elle  ne  met  pas  en  grand  relief 
la  fixité  de  ses  doctrines.  Cette  partie  de  votre  argumentation,  dans  laquelle  vous 
montrez  la  vétérinaire  rejetant  la  contagion  de  la  morve  du  cheval  au  cheval,  con¬ 
testant  la  contagion  du  cheval  à  l’homme  et  n’arrivant  que  contrainte  et  forcée  par 


Mais  si  Clément  n’a  pas  accouché  Mme  de  La  Vallière,  en  est-il  de  même  pour  Mm'  deMon- 
tespan,  et  Àstruc,  qui  n’a  raconté  le  fait  que  sur  des  on  dit,  ne  se  serait-il  pas  simplement 
trompé  de  nom?  Je  le  crois  d’autant  plus,  que  l’histoire  racontée  par  Astruc,  sous  le  nom  de 
Mme  de  La  Vallière,  et  que  M.  Mattéi  rapporte  au  commencement  de  son  article,  ressemble 
beaucoup  à  celle  que  Bussy-Rabutin,  dans  son  Histoire  amoureuse  des  Gaules ,  attribue  à 
Mme  de  Montespan.  Ce  curieux  récit  me  semble  digne  de  faire  le  pendant  de  celui  cité  par 
M.  Ghereau.  Bussy-Rabutin,  après  avoir  parlé  de  la  grossesse  de  Mmc  de  Montespan,  ajoute  : 
«  Cependant,  le  temps  des  couches  de  cette  dame  approchant,  le  Grand-Alcandre  (Louis  XIV) 
se  retira  à  Paris,  où  il  n’allait  que  rarement,  espérant  qu’elle  y  pourrait  accoucher  plus 
secrètement  que  s’il  demeurait  à  Saint-Germain,  où  il  avait  coutume  de  demeurer. 

»  Le  terme  venu,  une  femme  de  chambre  de  Mm0  de  Montespan,  en  qui  le  Grand-Alcandre 
et  elle  se  confiaient  particulièrement,  monta  en  carrosse  et  fut  dant  la  rue  Saint-Antoine,  chez 
le  nommé  Clément,  fameux  accoucheur  de  femmes,  à  qui  elle  demanda  s’il  voulait  venir  avec 
elle  pour  en  accoucher  une  qui  était  en  travail.  Elle  lui  dit  en  même  temps,  que,  s’il  vou¬ 
lait  venir,  il  fallait  qu’on  lui  bandât  les  yeux,  parce  qu’on  ne  désirait  pas  qu’il  sût  où  il  allait. 
Clément,  à  qui  de  pareilles  choses  arrivaient  souvent,  voyant  que  celle  qui  le  venait  quérir 
avait  l’air  honnête,  et  que  cette  aventure  ne  lui  présageait  rien  que  de  bon,  dit  à  celte  femme, 
qu’il  était  prêt  de  faire  tout  ce  qu’elle  voudrait  ;  et  s’étant  laissé  bander  les  yeux,  il  monta  en 
carrosse  avec  elle,  d’où  étant  descendu  après  avoir  fait  plusieurs  tours  dans  Paris,  on  le  con¬ 
duisit  dans  un  appartement  superbe,  où  on  lui  ôta  son  bandeau. 

»  On  ne  lui  donna  pas  cependant  le  temps  de  considérer  le  lieu,  et  devant  que  de  lui  laisser 
voir  clair,  une  fille  qui  était  dans  la  chambre,  éteignit  les  bougies  ;  après  quoi  le  Grand- 
Alcandre,  qui  s’était  caché  sous  le  rideau  du  lit,  lui  dit  de  se  rassurer  et  de  ne  rien  craindre. 
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les  faits  à  l’adoption  de  ces  doctrines,  a  été  fort  brillante  et  fort  habile.  Très  habile 
aussi  et  très  juste  a  été  ce  passage  dans  lequel  vous  faites  voir  V incompétence 
de  M.  Rayer,  introduisant  dans  l’histoire  de  la  morve  un  élément  nouveau  et  con¬ 
sidérable  que  la  compétence  de  la  vétérinaire  a  longtemps  repoussé.  Très  légitime 
a  été  votre  déduction,  que  si  la  vétérinaire  a  autrefois  nié  ces  faits  aujourd’hui  irré¬ 
cusables,  elle  peut  aussi,  par  habitude  d’école,  nier  en  ce  moment  et  les  degrés  divers 
que  vous  cherchez  à  introduire  dans  cette  maladie  et  leur  curabilité  possible. 

Cependant,  mon  cher  collègue,  n’espérez  pas  avoir  opéré  une  seule  conversion 
dans  la  vétérinaire.  Si  vous  avez  raison,  et  je  le  désire,  ce  n’est  pas  votre  argumenta¬ 
tion  qui  vous  donnera  raison,  c’est  l’avenir.  Si  brillant  qu’il  ait  été,  ce  n’est  pas  à  un 
raisonnement  que  se  rendra  la  vétérinaire,  et  qui  ne  le  sait,  on  peut  raisonner  très 
juste  en  partant  de  faits  contestables.  Or,  ce  sont  précisément  les  faits  qu’on  vous 
conteste,  ou  plutôt  l’interprétation  que  vous  donnez  aux  faits  par  vous  observés.  C’est 
là  qu’on  vous  ramènera  sans  cesse  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  la  bonne  chance  que  ces 
faits  se  multiplient,  qu’ils  soient  vus  par  d’autres  observateurs,  qu’ils  soient  interpré¬ 
tés  par  d’autres  de  la  même  façon  que  vous  les  interprétez  vous-même. 

Aurez-vous  cette  bonne  chance  ?  Je  n’oserais  l’assurer  et  permettez-moi  de  vous 
dire  très  librement  pourquoi,  mon  cher  collègue. 

Le  doute  qui  règne  dans  les  esprits,  —  dans  le  mien  en  particulier,  —  porte  sur 
ceci  :  Ces  faits  de  morve  amoindrie,  ébauchée,  comme  vous  le  dites,  ëtaient-ce  bien 
des  faits  de  morve?  La  vétérinaire,  en  chœur,  dit:  non.  Comme  dans  la  tragédie  antique, 
ce  chœur,  —  le  peuple,  —  doit-il  avoir  raison  ?  Eh  bien,  cher  et  savant  confrère, 
vous  n’avez  pas  encore  prouvé  qu’il  a  tort.  Remarquez  bien,  et  je  me  hâte  de  le  dire, 
que  vous  ne  pouvez  pas  le  prouver.  Vous  avez  jeté,  dans  la  question  de  la  morve,  une 
idée  nouvelle.  Cette  idée  peut  être  juste,  mais  qui  assure  qu’elle  l’est  ou  qu’elle  ne  l’est 
pas?  Votre  seule  conviction.  Je  la  tiens  pour  considérable,  mais  aujourd’hui,  dans  le 
milieu  scientifique  et  philosophique  où  nous  vivons,  quelle  vox  magistri^GvX  impo¬ 
ser  l’autorité  de  sa  conviction?  Lorsque  des  hommes  aussi  savants,  aussi  expérimen¬ 
tés  que  vos  dignes  collègues  de  la  section  vétérinaire  persistent  à  soutenir  que  vous 
avez  fait  erreur  de  diagnostic,  que  ce  que  vous  appelez  morve,  ils  le  connaissent  sous 
le  nom  de  gourme,  de  coryza,  et  que  ces  formes  morbides  ne  présentent  aucune  des 


Clément  lui  répondit  qu’il  ne  craignait  rien,  et  s’étant  approché,  il  tâta  la  malade,  et,  voyant 
que  l’enfant  n’était  pas  encore  prêt  à  venir,  il  demanda  au  Grand-Alcandre,  qui  était  auprès 
de  lui,  si  le  lieu  où  ils  étaient,  était  la  maison  de  Dieu,  où  il  ne  fut  permis  ni  de  boire  ni  de 
manger;  que  pour  lui  il  avait  grand  faim,  et  qu’on  lui  ferait  plaisir  de  lui  donner  quelque 
chose. 

»  l.e  Grand-Alcandre,  sans  attendre  qu’une  des  deux  femmes  qui  étaient  dans  la  chambre 
s’entremit  de  le  servir,  s’en  fut  en  même  temps  lui-même  à  une  armoire,  où  il  prit  un  pot  de 
confitures  qu’il  lui  apporta  ;  et  lui  étant  allé  chercher  du  pain  d’un  autre  côté,  il  le  lui  donna 
de  même,  lui  disant  de  n’épargner  ni  l’un  ni  l’autre,  et  qu’il  y  en  avait  encore  au  logis.  Après 
que  Clément  eut  mangé,  il  demanda  si  on  ne  lui  donnerait  point  à  boire.  Le  Grand-Alcandre 
fut  quérir  lui-même  une  bouteille  de  vin  dans  l’armoire  avec  un  verre,  et  lui  en  versa  deux 
ou  trois  coups  l’un  après  l’autre.  Comme  Clément  eut  bu  le  premier  coup,  il  demanda  au  Grand- 
Alcandre  s’il  ne  boirait  pas  bien  aussi;  et  le  Grand-Alcandre  lui  ayant  répondu  que  non,  il  lui 
dit  que  la  malade  n’en  accoucherait  pourtant  pas  si  bien,  et  que  s’il  avait  envie  qu’elle  fût 
délivrée  promptement,  il  fallait  qu’il  bût  à  sa  santé. 

»  Le  Grand-Alcandre  ne  jugea  pas  à  propos  de  répliquer  à  ce  discours  ;  et  ayant  pris  dans 
ce  temps  là  une  douleur  à  Mmc  de  Montespan,  cela  rompit  la  conversation.  Cependant  elle  tenait 
les  mains  du  Grand-Alcandre,  qui  l’exhortait  à  prendre  courage,  et  il  demandait  à  chaque 
moment  à  Clément  si  l’affaire  ne  serait  pas  bientôt  faite.  Le  travail  fut  assez  rude,  quoiqu’il 
ne  fût  pas  bien  long,  et  Mme  de  Montespan  étant  accouchée  d’un  garçon,  le  Grand-Alcandre 
en  témoigna  beaucoup  de  joie.  Mais  il  ne  voulut  pas  qu’on  le  dit  sitôt  à  M-'  de  Montespan, 
de  peur  que  cela  ne  fût  nuisible  à  sa  santé. 

»  Clément  ayant  fait  tout  ce  qui  était  de  son  métier,  le  Grand-Alcandre  lui  versa  lui-même 
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conséquences  de  léthalité  de  la  véritable  morve,  que  voulez-vous  que  nous  pensions, 
nous  pauvres  incompétents  ? 

Et  veuillez  voir  qu’on  peut  vous  adresser  un  reproche  grave.  Vous  avez  fait  abus  de 
l’analogie.  Ce  procédé  de  démonstration  est  bon  et  mauvais,  selon  les  circonstances. 

Il  a  du  reste  cela  de  commun  avec  tous  les  procédés  qu’emploie  l’esprit  humain.  En 
anatomie,  science  ou  plutôt  collection  de  faits  visibles  et  tangibles,  l’analogie  est  puis¬ 
sante  et  féconde.  Vous  avez  rappelé  avec  bonheur  les  aspirations  prophétiques  du 
grand  Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  vous  auriez  pu  y  ajouter  les  magnifiques  tra¬ 
vaux  confirmatifs  sur  l’organogénésie  de  notre  illustre  maître  et  ami  commun,  M.  Ser¬ 
res.  Dans  cet  ordre  de  recherches,  le  procédé  analogique  jouit  de  toute  sa  valeur,  parce 
que  les  faits  sur  lesquels  il  s’exerce  sont  immuables  et  toujours  observables.  En  physio¬ 
logie,  le  procédé  pefd  déjà  très  sensiblement  de  sa  puissance;  les  faits  y  sont  mobiles, 
inconstants,  variables,  soumis  aux  influences  perturbatrices  des  races,  des  espèces, 
des  climats,  des  milieux  et  de  cette  souveraine  et  inexplicable  inconnue  la  vie.  Mais, 
en  pathologie,  le  problème  arrive  à  son  summum,  de  complication,  et  là,  le  procédé 
analogique,  pour  une  vérité  qu’il  rencontre,  conduit  à  des  déceptions  innombrables 
ou  à  de  lamentables  erreurs.  En  médecine  humaine  ou  comparée,  l’analogie  ne  sera 
jamais  que  ce  qu’en  disait  le  roi  Frédéric,  la  béquille  de  l’esprit  humain. 

Chose  singulière!  Pendant  que  vous  teniez  ce  fil  de  l’analogie  si  délicat,  hélas!  et 
si  fragile,  vous  ne  lui  avez  pas  demandé  de  vous  conduire  vers  celle  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  l’homme,  la  syphilis,  où  l’étude  comparative  donnerait  peut-être  le  plus  de 
lumière.  Chemin  faisant,  vous  auriez  peut-être  repris  cette  grande  idée  de  Ricord, 
qu’il  a  lui-même  reprise  de  Van  Helmont  et  qu’il  a  timidement  indiquée  dans  ses  Let¬ 
tres  sur  la  syphilis ,  relativement  à  la  nature  de  la  grande  épidémie  de  la  fin  du  quin¬ 
zième  siècle,  qui  s’explique  et  se  comprend  beaucoup  mieux  par  une  épidémie  de 
morve  que  par  une  épidémie  de  syphilis.  Quel  beau  sujet  de  recherches  et  comment 
n’a-t-il  pas  déjà  tenté  quelque  jeune  intelligence,  fortement  nourrie  de  bonnes  études 
historiques  et  littéraires  ! 

Donc,  mon  cher  et  savant  confrère,  je  ne  peux  accorder  la  même  estime  que  vous 
au  procédé  analogique.  Votre  invocation  à  l’expérimentation  a  plus  de  valeur,  et 
cependant  vous  le  pensez  comme  moi,  j’en  suis  sûr,  l’antique  et  mélancolique  apho- 


à  boire,  après  quoi  il  se  remit  sous  le  rideau  du  lit,  parce  qu’il  fallait  allumer  la  bougie  afin 
que  Clément  vît  si  tout  allait  bien  avant  que  de  s’en  aller.  Clément  ayant  assuré  que  l’accouchée 
n’avait  rien  à  craindre,  celle  qui  l’était  allé  quérir  lui  donna  une  bourse  où  il  y  avait  cent  louis 
d’or  ;  elle  lui  rebanda  les  yeux  après  cela,  puis  l’ayant  fait  remonter  en  carrosse,  on  le  ramena 
chez  lui  avec  les  mêmes  cérémonies  ;  je  veux  dire  qu’on  lui  banda  les  yeux,  comme  on  avait 
fait  en  l’amenant.  » 

Ici,  on  le  voit,  le  bavard  et  indiscret  Bussy-Rabutin  n’hésite  pas  à  nommer  l’accoucheur. 
C’est  en  1670,  que  Mm<!  de  Montespan  mit  au  monde  le  duc  du  Maine.  Clément  avait  alors 
22  ans.  Venu  à  Paris  dès  sa  première  jeunesse  il  fut  initié  de  très  bonne  heure  à  la  pratique  des 
accouchements  par  Jacques  Lefèvre,  fameux  accoucheur,  dont  il  épousa  la  fille.  C’est  ce  qui 
résulte  de  la  notice  de  l’anonyme,  citée  par  M.  Chereau  et  de  celle  donnée  par  Èloy,  dans  son 
Dictionnaire  historique  de  la  médecine.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  qu’à  cette  époque  sa 
réputation  fût  assez  grande  pour  qu’on  s’adressât  à  lui  dans  cette  circonstance  délicate. 

Dans  ce  temps  où  le  roi  donnait  ainsi  l’exemple,  les  grands  seigneurs  ne  se  faisaient  aucun 
scrupule  de  l’imiter,  et  Clément  paraît  avoir  été  appelé  plus  d’une  fois  pour  des  aventures 
semblables. 

Bussy-Rabutin,  qui  écrivait  la  chronique  scandaleuse  de  ces  premières  années  du  règne  de 
Louis  XIV,  le  met  plusieurs  fois  en  scène.  Ainsi,  dans  un  autre  endroit,  après  avoir  parlé  d’un 
accouchement  secret  de  la  maréchale  de  La  Ferté,  il  ajoute  :  «  Cependant,  il  venait  souvent 
de  pareilles  aubaines  à  cet  accoucheur  ;  car,  peu  de  temps  après,  de  Montespan  étant 
encore  devenue  grosse  du  Grand-Alcandre,  on  eut  recours  à  lui,  de  sorte  qu’on  le  fit  quérir 
de  la  même  manière,  et  avec  la  même  cérémonie  qu’on  avait  fait  la  première  fois.  Il  y  eut 
cependant  de  la  distinction  dans  la  récompense,  car  on  lui  donna  cettç  fois-là  deux  cents  louis 
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risme  d’Hippocrate,  experentia  fallax,  a  conservé  toute  sa  signification,  même  dans 
ce  temps  d  expérimentalisme  effréné.  On  a  tout  prouvé  avec  l’expérimentation,  le  pour 
et  le  contre,  et  quelque  esprit  chagrin  aurait  beau  jeu  à  en  exhiber  lés  défaillances  et 
les  contradictions.  C’est,  hélas  1  que  nous  ne  possédons  sur  rien  de  critérium  infail¬ 
lible.  Quel  est  le  critérium  d’une  expérience  bien  faite?  Et,  sans  aller  si  haut,  vous 
sentiriez-vous  de  force  à  me  donner  le  critérium  d’un  Fait,  sa  caractéristique,  les 
conditions  rigoureuses  et  absolues  qu’il  doit  nécessairement  remplir  pour  être  qualifié 
Fait,  et  pour  être  conservé,  en  cette  qualité,  dans  les  magasins  des  matériaux  de  la 
science?  Chose  remarquable,  à  cette  époque  de  culte  idolâtrique  du  Fait,  où  l’on  jette 
brutalement  à  la  tête  des  raisonneurs  cette  phrase  brutale  :  Il  n’y  a  rien  de  brutal 
comme  un  tait,  personne  ne  pense  à  donner  la  caractéristique  du  Fait  !  Quand  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  comprenant  ses  destinées,  se  sera  complétée  par  une  section  de 
philosophie,  d’histoire  et  de  littérature  médicales,  elle  chargera  cette  section  de  rédi¬ 
ger  un  véritable  Dictionnaire  des  termes,  dont  le  besoin  se  fait  de  plus  en  plus  sentir 
par  la  confusion  du  langage  qui  règne  à  cette  heure. 

En  résumé,  cher  et  savant  confrère,  et  pour  vous  donner  mes  impressions  les  plus 
sincères,  je  crains  que  vous  ne  vous  soyez  montré  trop  affirmatif  dans  vos  conclusions 
dernières.  Je  ne  dirais  pas  comme  vous  :  «  J’espère  avoir  démontré  que,  etc.,  »  mais 
je  dirais  :  Par  l’ensemble  des  faits  et  des  raisonnements  que  je  viens  de  produire,  il  me 
semble  qu’il  est  possible  de  croire  «  que  la  morve,  comme  toutes  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  est  susceptible  de  se  produire  avec  des  degrés  variables  d’intensité  et  des 
formes  en  rapport  avec  ces  degrés  ;  que  dans  quelques  —  et  non  pas  dans  de  nom¬ 
breuses  circonstances  ces  formes,  ces  degrés  peuvent  s’arrêter  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature  et  constituer  autant  d’exceptions  à  la  règle  fatale  posée  par  la  médecine 
vétérinaire.» 

Je  n’aurais  pas  été  plus  explicite  que  cela,  parce  que  cela  rend  véritablement  l’impres¬ 
sion  que  vous  avez  produite  —  non  pas  sur  la  vétérinaire  bien  entendue  —  mais  sur  la 
masse  des  incompétents.  Tendance  à  croire  que  vous  avez  raison,  c’est  tout;  et  c’est 
beaucoup  à  qui  cherche  à  introduire  une  idée  nouvelle  ;  cette  tendance  est  réelle  et  la 
vétérinaire  s’en  est  aperçue  puisqu’elle  se  prépare  à  vous  combattre  de  nouveau.  On 
ne  se  met  pas  ainsi  en  frais  de  discussions  éloquentes  pour  des  idées  sans  valeur. 
Seulement  il  est  malheureux  que  ces  discussions  ne  puissent  aboutir  qu’à  une  impasse, 


d’or,  au  lieu  qu’on  ne  lui  en  avait  donné  que  cent  la  première  fois.  L’on  observa  toujours  la 
même  chose  tant  que  l’ont  eut  besoin  de  lui,  ayant  eu  jusqu’à  quatre  cents  louis  d’or  pour  le 
quatrième  enfant,  dont  il  accoucha  Mme  de  Montespan.  Mais  soit  que  cela  parût  violent  à 
cette  dame,  qui  naturellement  est  fort  ménagère,  ou  qu’elle  en  eût  d’autres  raisons,  le  Grand- 
Alcandre  l’ayant  encore  laissée  grosse  quelque  temps  après,  et  étant  obligé  d’aller  ên  campa¬ 
gne,  elle  envoya  marchander  avec  Clément,  pour  lui  envoyer  un  de  ses  garçons  à  Maintenon, 
où  elle  avait  résolu  d’aller  accoucher.  Elle  passa  là  pour  une  des  bonnes  amies  de  la  marquise 
de  Maintenon,  si  bien  que  le  garçon  qui  l’accoucha  ne  sut  pas  qu’il  avait  accouché  la  maîtresse 
du  Grand-Alcandre.  » 

Voilà  des  détails  circonstanciés  et  qui  ne  permettent  pas  de  douter  que  Clément  n’ait  été 
parfaitement  connu  de  Louis  XIV,  lorsqu’il  fut  choisi  par  lui  pour  accoucher  la  Dauphine. 

La  dauphine  Anne-Marie-Victoire  de  Bavière  était  extrêmement  délicate.  Devenue  enceinte 
la  seconde  année  de  son  mariage,  les  plus  grandes  précautions  lui  furent  imposées  dnrant  sa, 
grossesse,  et  le  roi,  qui  désirait  ardemment  un  petit-fils,  dut  surtout  se  préoccuper  du  mo¬ 
ment  de  l’accouchement.  IL  est  très  probable  que  Louis  XIV  consulta  les  médecins  sur  cet 
important  sujet,  et  que  Fagon,  médecin  deMme  de  Montespan,  lui  dont  les  soins  avaient  été  si 
utiles  au  duc  du  Maine  tendrement  aimé  du  roi,  et  qui  avait  eu  par  suite  tant  de  rapports  avec 
Clément  dont  il  appréciait  les  talents,  dut  encore  fortifier  la  résolution  de  Louis  XIV,  de  choisir 
pour  l’importante  fonction  d’accoucheur  de  la  dauphine  celui  dont  il  connaissait  déjà  toute 
l’habileté. 

Je  crois  donc,  malgré  l’opinion  du  docteur  Mattéi,  que  c’est  par  une  voie  détournée  que  les 
accoucheurs  sont  arrivés  à  la  cour.  Mais  il  doit  voir  en  même  temps  que  si  la  voie  a  été  détour¬ 
née,  en  ce  sens  que  Louis  XIV  avait  déjà  pu  apprécier  les  talents  de  Clément  dans  l’usage  qu’il 
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c’est-à-dire  à  une  question  de  diagnostic.  Vous  direz  morve  et  la  vétérinaire  vous 
répondra  gourme. 

Que  ferons-nous,  pauvres  incompétents?  ce  que  vous  conseillez  si  justement,  cher 
et  savant  confrère  ;  nous  attendrons  l’avenir. 

Agréez,  etc.  Amedee  Latour. 


PATHOLOGIE. 


REMARQUES  HISTORIQUES  SUR  I.A  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE  (’)  Ç-" 

Par  M.  Marchal  (de  Calvi). 

11  me  reste  à  parler  du  travail  de  M.  Hodgkin,  dont  il  n’a  jamais  été  fait  mention 
en  France,  soit  dans  nos  journaux,  soit  dans  nos  livres.  Chronologiquement,  il  aurait 
dû  en  être  question  bien  auparavant;  mais  je  l’ai  réservé  afin  de  pouvoir  m’y  arrêter 
longuement,  à  raison  de  son  importance.  M.  Foville,  ami  de  l’auteur,  a  bien  voulu 
mettre  ce  document  à  ma  disposition,  et, je  ne  saurais  trop  l’en  remercier. 

Ce  n’est  pas  que  le  travail  du  médecin  anglais  soit  très  étendu  :  il  ne  compte  que 
quatorze  pages  in-12,  d’un  texte  à  la  vérité  fort  serré  ;  mais  ces  quatorze  pages  sont 
pleines  de  faits  et  de  remarques  du  plus  grand  intérêt,  et  peut-être  me  saura-t-on  gré 
de  les  résumer  en  entier,  sans  m’asteindre  à  ce  qui  concerne  les  accidents  gangréneux. 

L’auteur  ne  doute  pas  que,  souvent,  à  la  suite  du  diabète,  un  minutieux  examen  ne 
fît  reconnaître  quelques  changements  dans  la  belle  et  délicate  structure  des  corpuscules 
malpighiens  ;  mais  son  expérience  s’accorde  avec  l’opinion  qu’il  entendit  émettre  par 
feu  le  docteur  Babington,  savoir  qu’il  n’existe  aucune  altération  anatomique  appré¬ 
ciable  qui  caractérise  le  diabète. 

Il  cite  le  docteur  Robertson  comme  ayant  démontré  la  présence  de  l’urée  dans 
l’urine  diabétique,  ce  qui  avait  été  mis  en  doute. 

Il  dit  que  l’examen  comparatif  de  l’urine  fournie  par  des  malades  atteints  de  mala¬ 
dies  diverses,  autres  que  le  diabète,  a  prouvé  suffisamment  que  la  présence  du  sucre 
dans  les  Urines  est  parfois  un  phénomène  accidentel  et  passager. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  25,  30  juillet,  3  et  8  août. 


en  avait  fait  auprès  de  sa  maîtresse,  son  entrée  officielle  à  la  cour  dans  une  circonstance 
qui  donnait  beaucoup  d’inquiétude,  et  l’établissement  définitif  des  accoucheurs  des  reines  et 
princesses  sont  dus  à  ce  que  Leur  ministère  y  a  été  reconnu  nécessaire  'a  la  santé  des  femmes  et 
des  enfants  de  France. 

Maintenant,  Julien  Clément  a-t-il  élé  le  premier  accoucheur  qui  ait  officiellement  assisté 
dans  leurs  couches  les  princesses  de  la  cour  de  France  V  On  trouve  peu  de  documents  à  ce 
sujet,  et  dans  les  états  des  maisons  des  rois  de  France  jusqu’à  l’avénement  de  la  maison  de 
Bourbon  que  l’on  a  pu  retrouver,  on  n’y  voit  nulle  part  qu’il  y  soit  question  d’un  accoucheur 
en  titre  pour  les  reines  et  princesses.  Quant  à  la  maison  de  Bourbon,  il  est  certain  que  jusqu’à 
l’accouchement  de  la  dauphine  Anne-Marie-Victoire  de  Bavière,  les  reines  et  les  princesses  de 
la  maison  royale,  s’étaient  toujours  servies  de  sages-femmes.  Marie  de  Médicis,  femme  de 
Henri  IV,  eut  pour  accoucheuse  la  célèbre  Louise  Bourgeois,  Anne  d’Autriche,  femme  de 
Louis  XIII,  Mme  Péronne,  et  enfin  Marie-Thérèse  d’Autriche,  femme  de  Louis  XIV,  Margue¬ 
rite  Boucher,  qui  assista  dans  tous  ses  accouchements  Mlle  de  la  Vallière. 

Ainsi  donc,  on  peut  regarder  Julien  Clément  comme  le  premier  accoucheur  en  titre  des 
princesses  de  la  maison  de  Bourbon;  et  non  seulement  il  accoucha  de  tous  ses  enfants  la 
dauphine,  belle-fille  de  Louis  XIV,  mais  il  fut  l’accoucheur  de  la  duchesse  de  Bourgogne,  de 
la  reine  d’Espagne,  sœur  de  la  duchesse  de  Bourgogne,  et  de  presque  toutes  les  princesses  et 
grandes  dames  de  cette  époque. 

m  Dr Leroy, 

Conservateur  de  la  Bibliothèque  de  la  ville  de  Versailles, 
correspondant  du  ministère  de  l’instruction  publique 
pour  les  travaux  historiques. 
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Il  note  comme  un  fait  dont  il  fut  très  frappé,  étant  élève,  et  qu’il  a  toujours  vérifié 
depuis,  qu  il  y  a,  chez  les  diabétiques,  trouble  et  altération  dans  les  sécrétions  intes¬ 
tinales,  aussi  bien  que  dans  la  sécrétion  urinaire,  non  que  les  matières  fécales  aient 
été  analysées,  mais  à  en  juger  par  leur  fétidité  tout  à  fait  spéciale  (odeur  de  corruption) 
et  par  la  diminution  ou  même  l’absence  de  la  bile  dans  le  résidu  fécal  :  on  verra 
quelle  conséquence  il  a  tirée  de  cette  dernière  circonstance,  pour  le  traitement  (1). 

Il  remarqua  vers  la  même  époque,  c’est-à-dire  pendantqu’il  était  élève  clinicien  (cli- 
nical  clerk),  que  la  fiole  dont  on  se  servait  journellement  pour  prendre  le  poids  spéci¬ 
fique  des  urines  diabétiques  exhalait,  de  la  manière  la  plus  sensible,  la  pure  odeur  du 
musc,  à  cause  sans  doute  de  la  décomposition  de  la  petite  quantité  d’urine  qui  res¬ 
tait  toujours  au  fond  de  la  fiole  par  suite  de  l’étroitesse  du  goulot,  et  il  rapproche  cette 
curieuse  circonstance  de  la  production  physiologique  du  musc  autour  des  organes  uri¬ 
naires  du  daim  et  du  bœuf  musqués,  deux  herbivores  par  excellence. 

Il  a  vu,  et  combien  de  fois  ne  l’çii-je  pas  vu  aussi,  que  le  diabète  peut  exister  pen¬ 
dant  de  longues  années  sans  que  ni  le  malade  ni  le  médecin  en  aient  la  moindre  idée. 
C’est  un  fait  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister.  Dans  la  plupart  de  nos  cas  de  gan¬ 
grène  diabétique,  le  diabète  avait  duré  assez  longtemps  pour  modifier  les  tissus  au 
point  de  produire  la  gangrène,  et  ce  n’est  que  l’accident  local,  qui  avait  fait  rechercher 
et  reconnaître  la  maladie  principale.  Un  malade  buvant  ou  mangeant  outre  mesure,, 
urinant  souvent  et  beaucoup,  regarde  la  chose  comme  naturelle,  n’en  parle  pas,  et  ma¬ 
lade  et  médecin  vivent  dans  l’ignorance  d’un  mal  redoutable  et  dans  une  sécurité 
funeste.  C’est  pourquoi,  sans  craindre  de  se  répéter,  il  faut,  toutes  les  fois  que  l’oc¬ 
casion  s’en  présente,  faire  ressortir  l’extrême  importance,  la  nécessité  de  l’examen 
des  urines.  Le  plus  souvent  on  ne  procède  à  cette  recherche  que  si  quelque  symptôme 
en  a  suggéré  l’idée;  règle  générale,  il  faut  les  examiner  en  tout  état  de  cause.  Il  est 
rare  qu’on  n’ait  pas  lieu  de  s’en  féliciter. 

Suivant  M.  Hodgkin,  la  diminution  ou  même  l’abolition  totale  de  la  force  virile  est 
étroitement  liée  à  la  maladie.  Un  diabétique  lui  assura  que  ce  fut  la  première  circon¬ 
stance  qui  attira  son  attention.  Il  nie,  et  c’est  avec  raison,  que  l’impuissance  doive 
être  attribuée  à  la  faiblesse  générale,  attendu  qu’elle  survient  au  moment  où  les  dia¬ 
bétiques  sont  encore  beaucoup  plus  forts  que  nombre  de  phthisiques  très  avancés  ou 
d’autres  sujets  très  affaiblis,  chez  lesquels  la  virilité  ne  subsiste  pas  moins. 

Il  a  constate  que,  non  seulement  l’odeur  de  l’urine  et  de  l’haleine,  mais  aussi  celle 
de  la  transpiration  devient  douceâtre  dans  le  diabète,  et  cite  un  diabétique  qui  fut 
frappé  spontanément  du  retour  de  l’odeur  naturelle  de  la  transpiration  comme  d’un 
signe  d’amélioration. 

Un  fait  dont  l’auteur  se  montre  pénétré,  c’est  que  le  diabète  a  pour  résultat  et 
pour  caractère  de  diminuer  extrêmement  la  tonicité,  la  vitalité  des  tissus  et  la  résis¬ 
tance  du  sujet  aux  causes  de  destruction  :  fait  dont  j’ai  été  frappé  aussi  dès  le  début  de 
mes  recherches,  et  sur  lequel  le  docteur  Lecadre,  du  Havre,  praticien  d’un  grand  sens 
et  d’une  grande  expérience,  insiste  beaucoup,  à  son  tour,  dans  une  lettre  qu’il  m’écri¬ 
vait,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  au  sujet  d’une  observation  de  gangrène  diabétique 
qu’il  voulait  bien  me  communiquer  et  que  je  n’aurai  garde  d’omettre  quand  le  moment, 
sera  venu. 

C’est  en  témoignage  de  celte  grande  diminution  de  la  résistance  vitale  des  parties 
et  du  tout,  que  M.  Hodgkin,  incidemment,  rapporte  plusieurs  exemples  de  gangrène 
diabétique. 

Voici  ces  exemples  : 

Premier  cas.  —  Une  saignée  du  bras  ayant  été  pratiquée  dans  un  cas  de  diabète,  il  en 
résulta  une  violente  phlogose  suivie  de  sphacèle,  et  le  malade  mourut.  Le  cas  fut  publié  par 

(l)Chezuu  diabétique  que  je  soigne  en  ce  moment,  les  selles,  depuis  longtemps,  étaient  liquides, 
noirâtres,  horriblement  fétides,  et  fréquentes  (au  moins  quatre  en  vingt-quatre  heures);  après  quinze 
jours  de  traitement  anti-diabétique,  elles  sont  devenues  normales. 
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feu  le  docteur  Duncan,  dans  son  remarquable  Essai  sur  l'inflammation  du  tissu  cellulaire. 
Quoique,  dans  celte  circonstance,  l’inflammation  n’ait  pas  été  regardée  comme  étroitement 
liée  au  diabète,  des  observations  ultérieures  m’ont  fermement  convaincu  que  j’avais  eu  raison 
de  l’y  rattacher. 

Deuxième  cas.  —  Un  jeune  et  studieux  gentleman  avait  considérablement  maigri,  et  on  le 
regardait  comme  devant  succomber  à  la  consomption  pulmonaire.  A  son  passage  à  Londres 
pour  se  rendre  dans  un  climat  plus  doux,  je  fus  conduit  à  examiner  son  urine,  et  je  décou¬ 
vris  qu’il  était  diabétique  à  un  haut  degré,  ce  dont  on  ne  se  serait  jamais  clouté,  le  malade 
ayant  succombé,  peu  de  jours  après,  à  une  pneumonie  aiguë,  occasionnée  par  une  cause  rela¬ 
tivement  légère.  A  l’examen  du  corps,  une  portion  considérable  du  parenchyme  pulmonaire 
enveloppant  un  gros  tubercule,  solitaire  et  solide,  fut  trouvée  dans  un  état  plus  semblable  à 
un  ramollissement  gangréneux  qu’à  toute  autre  altération  correspondant  à  l’un  des  degrés  de 
la  pneumonie. 

Troisième  cas.  —  Un  gentleman  diabétique,  ayant  dépassé  la  période  moyenne  de  la  vie, 
que  j’eus  occasion  d’observer  plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  sa  maladie,  mais  que  je  cessai 
de  voir  vers  la  fin  de  sa  carrière,  fut  atteint,  d’après  ce  que  j’appris,  d’ulcères  aux  pieds  ayant 
un  caractère  gangréneux,  qui  devinrent  promptement  funestes. 

Quatrième  cas.  —  Dans  un  autre  cas  de  diabèteque  je  suivis  pendant  plusieurs  années,  et 
qui  fut  même  le  plus  prolongé  dont  j’aie  eu  connaissance,  les  pieds  furent  longtemps  dans  un 
très  mauvais  état,  toujours  menacés  de  la  formation  d’ulcères,  que  l’on  ne  prévenait  que  par  les 
soins  les  plus  assidus,  non  seulement  dès  la  première  apparition  d’une  lésion  aux  extrémités 
inférieures,  mais  aussitôt  que  l’on  voyait  la  santé  générale  décliner.  Finalement,  la  gangrène 
la  plus  caractérisée  s’empara  d’un  orteil  et  s’étendit  graduellement  à  toute  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  pied,  offrant  l’apparence  d’une  gangrène  sénile  sèche.  On  arrêta  ses  progrès,  et  l’on 
para  à  ses  inconvénients  en  mettant  les  parties  sphacélées  à  l’abri  du  contact  de  l’air  au  moyen 
du  pétrole  naturel  de  la  Barbade.  Je  crois  que  le  malade  ne  survécut  pas  plus  de  six  ou  sept 
mois,  à  dater  du  moment  où  la  gangrène  se  fut  franchement  déclarée. 

Relativement  aux  causes  du  diabète,  l’auteur  mentionne  la  fatigue  d’esprit,  l’in¬ 
quiétude  [to  mental  fatigue  or  anxiety),  un  arrêt  brusque  de  la  transpiration,  et  le 
grand  âge  ;  chez  les  jeunes  sujets,  il  ne  doute  pas  que  la  maladie  ne  doive  être  attri¬ 
buée  au  mauvais  régime. 

D’accord  avec  M.  Bouchardat  et  avec  un  chirurgien  américain,  le  docteur  West, 
M.  Hodgkin  croit  que  la  maladie  commence  dans  l’estomac,  mais  il  n’admet  pas  que 
cet  organe  soit  lésé  matériellement.  L’expérience  journalière,  dit-il,  nous  montre  com¬ 
bien  l’intégrité  des  fonctions  de  l’estomac  dépend  de  circonstances  placées  hors  de  lui  : 
une  vive  émotion  coupe  court  immédiatement  au  plus  vigoureux  appétit,  et  un  coup 
sur  la  tête  provoque  la  nausée.  Suivant  l’auteur  anglais,  l’expérience  de  M.  Bernard 
sur  les  effets  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  atteste  l’influence  de  la  huitième 
paire,  par  vagum,  sur  l’estomac  et  sur  le  foie.  Il  n’est  pas  improbable,  ajoute-t-il,  que, 
dans  cette  expérience,  le  sucre  se  forme  dans  l’estomac  et  passe  de  là  dans  la  circu¬ 
lation.  Ce  qui  n’est  pas  probable,  c’est  que  l’auteur  de  la  soi-disant  glycogénie  hépa¬ 
tique  donne  son  assentiment  à  cette  interprétation. 

Toutefois,  si  M.  Hodgkin  attache  la  plus  grande  importance  aux  organes  digestifs, 
particulièrement  à  l’estomac,  au  foie  et  au  pancréas,  il  est  loin  de  limiter  l’intérêt  à 
ces  organes,  et  il  pense  que  les  reins  méritent  également  de  fixer  l’attention,  différant 
en  cela  du  docteur  West  et  d’autres,  qui  les  regardent  comme  absolument  passifs  dans 
le  diabète  ;  il  donne  pour  raison  que  trois  ou  quatre  fois,  mais  surtout  deux  fois  d’une 
manière  frappante,  il  a  vu  le  diabète  dans  des  familles  où  s’était  montrée  aussi  la 
maladie  de  Bright.  Le  désordretde  la  fonction  rénale,  ajoute-t-il,  ne  semble  pas  borné 
au  simple  passage  du  sucre  amené  au  rein  par  le  sang,  car,  bien  que  l’urée  existe  dans 
l’urine  des  diabétiques,  elle  s’y  trouve  néanmoins  dans  une  proportion  qui  semble 
bien  inférieure  à  celle  de  l’état  normal. 

Dans  un  remarquable  rapprochement,  l’auteur  confronte  le  diabète  et  l’ergotisme, 
qu’il  n’a  pas  observé  par  lui-même,  recommandant  ce  parallèle  à  ceux  qui  sont  en  posi- 
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tion  de  le  vérifier  expérimentalement.  Voilà,  dit-il,  huit  ou  neuf  ans  que  j’ai  émis 
cette  idée  dans  mes  lectures  à  l’hôpital  Saint-Thomas. 

Quant  au  traitement,  dit  M.  Hodgkin,  sans  avoir  la  vanité  de  supposer  que  j’aie 
beaucoup  fait  pour  la  guérison  d’une  maladie  généralement  regardée  comme  incu¬ 
rable,  j’ai  peut-être  réalisé  un  progrès  en  indiquant  les  moyens  de  calmer  les  sym¬ 
ptômes  et  de  retarder  l’issue  funeste  du  mal. 

Au  lieu  d’astreindre  les.  malades  à  une  alimentation  exclusive,  il  se  contente  de 
faire  prédominer  le  régime  animal,  en  y  ajoutant,  sans  regarder  à  la  quantité,  les 
aliments  provenant  du  règne  végétal  qui  contiennent  le  moins  de  sucre.  Il  cite  un  cas 
dans  lequel  on  tira  le  plus  grand  avantage  du  soin  qui  fut  pris  de  déterminer  chaque 
jour  le  poids  spécifique  de  l’urine,  ce  qui  permettait  de  savoir  si  l’on  pouvait  se  laisser 
aller  ou  s’il  fallait  se  restreindre  quant  à  l’usage  des  féculents.  (C’est  ce  que  je  fais  tou¬ 
jours  ;  seulement,  je  substitue  à  la  détermination  du  poids  spécifique  l’examen  au 
moyen  des  réactifs,  par  le  malade,  qui  souvent  y  est  conduit  de  lui -même). 

Un  autre  cas  dont  il  fut  témoin  pendant  sa  jeunesse  lui  prouva  la  grande  efficacité 
de  l’exercice  dans  le  traitement  du  diabète.  Un  homme  chez  lequel  la  maladie  avait 
résisté  à  tous  les  moyens  connus,  fut  autorisé  à  aller  se  distraire  au  dehors.  Ennuyé  de 
ne  rien  faire,  il  prit  une  bêche  et  se  mit  à  travailler  avec  ses  camarades  ;  il  s’en  trouva 
bien,  recommença,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  éprouva  une  amélioration  notable. 

Instruit  par  cet  exemple,  M.  Hodgkin  prescrit  l’exercice  quotidien;  seulement  il  a 
soin  de  mettre  le  malade  en  garde  contre  l’arrêt  de  la  transpiration  après  l’exercice,  au 
moyen  des  frictions  avec  l’éponge  mouillée  et  de  l’usage  de  la  flanelle. 

L’auteur  se  prononce  avec  force  contre  l’usage  de  l’opium,  qu’il  n’a  jamais  vu  pro¬ 
duire  que  de  détestables  effets.  Dans  un  cas,  il  donna  (outre  le  mercure  doux)  la  bile 
de  bœuf  au  moment  où  les  aliments  sortent  de  l’estomac,  et  il  s’ensuivit  un  si  bon 
résultat  que  le  médecin  ordinaire  ne  manquait  pas  d’y  revenir  chaque  fois  que  le 
malaise  se  renouvelait  par  suite  du  manque  de  bile  dans  l’intestin. 

Le  médicament  qui  lui  a  le  mieux  réussi  est  la  créosote  à  l’heure  des  repas.  A  petites 
doses,  elle  produit,  suivant  lui,  comme  l’entendait  Billard,  cette  légère  excitation 
gastrique  qui  n’est  autre  chose  que  l’état  normal  de  l’estomac  pendant  le  travail  de  la 
digestion. 

Il  a  employé  aussi,  à  l’occasion,  la  strychnine,  la  cascarille,  etc.  En  peu  de  mots,  le 
traitement  du  diabète  lui  paraît  devoir  être  surtout  celui  de  la  gastralgie  :  absence  de 
préoccupations,  distractions,  bon  air,  exercice,  soins  de  la  peau,  dont  il  faut  exciter 
l’action;  plus,  bien  entendu,  les  moyens  propres  à  agir  directement  sur  l’estomac. 

Comme  on  peut  le  voir  par  le  titre  même  de  la  brochure  de  M.  Hodgkin,  son  tra¬ 
vail  n’a  été  publié  qu’en  1854  (1).  Il  est  vrai  que  ce  travail  avait  été  lu  à  la  Société 
Harveyenne  dans  la  session  de  1852-1853;  mais  faute  de  l’indication  de  la  date  pré¬ 
cisé  de  cette  lecture,  on  ne  peut  que  s’en  tenir  à  la  date  de  la  publication.  Du  reste,  ni 
M.  Hodgkin,  ni  personne  n’a  élevé  de  prétention  à  la  priorité  en  faveur  du  médecin 
anglais,  auquel  je  me  suis  efforcé  de  rendre  hommage,  autant  qu’il  dépendait  de  moi, 
en  consignant  ici  un  résumé  fidèle  et  développé  de  sa  belle  étude  sur  le  diabète. 

Ici  se  terminent  les  remarques  historiques  que  je  voulais  présenter  sur  la  gangrène 
diabétique.  Elles  avaient  pour  but  de  prouver  que  cet  important  et  redoutable  phéno¬ 
mène,  quoique  assez  récemment  découvert,  repose  sur  un  nombre  déjà  considérable 
de  faits,  sans  compter  ceux  que  je  tiens  en  réserve  pour  une  prochaine  publication, 
et  elles  auront  eu  pour  résultat,  je  l’espère,  de  démontrer  que  cette  découverte,  qui 
touche  à  deux  grandes  questions,  celle  du  diabète  et  celle  de  là  gangrène  de  cause 
interne,  a  été  faite  en  France  ;  car  il  y  avait  à  cette  démonstration  un  autre  intérêt  que 
l’intérêt  personnel  (2). 

(1)  On  diabètes  and  certain  forme  of  cachexia.  By  Dr.  Hodgkin.  Two  papers  read  to  the  Harveian 
Society  in  the  sessions  of  1852-1853,  and  printed  in  the  Association  medical  Journal ,  London,  1854. 

(2)  Je  reçois  de  M.  le  docteur  Valentin  (de  Vitry-le-François),  que  je  prie  d’agréer  mes  plus 
vifs  remerclmeuls,  communication  de  trois  faits  très  intéressants,  dont  deux  d’accidents  gan- 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  Jules 
Guérin. 

M.  J.  Guérin  :  L’histoire  de  la  science  montre  à  chaque  pas  avec  quelles  difficultés  les  idées 
nouvelles  parviennent  à  se  faire  jour.  Cette  vérité,  qui  n’est  contestée  par  personne,  quand  il 
s’agit  du  passé,  ne  rencontre  que  des  incrédules  et  des  contradicteurs  quand  il  s’agit  du  présent. 
Et,  chose  étrange  !  il  arrive  presque  toujours  que  ceux-là  mêmes  qui  se  montrent  les  plus 
ardents  à  proclamer  la  vérité  méconnue  la  veille  sont  ceux  qui  font  le  plus  d’opposition  à  la 
vérité  du  jour.  Je  n’invente  ni  n’exagère  rien.  L’histoire  de  la  morve  nous  offre  des  exemples  de 
ces  contradictions.  L’Académie  n’a  pas  oublié  les  discussions  sur  la  contagion  de  la  morve  et 
sur  la  transmission  de  cette  maladie  à  l’homme  ;  et  elle  sait  aussi  d’où  sont  partis  les  deux 
grands  progrès  consacrés  par  ces  discussions  (1),  ainsi  que  les  oppositions  qu’ils  ont  ren¬ 
contrées.  Les  contradicteurs  d’alors  sont  encore  ceux  d’aujourd’hui  :  il  y  a  lieu  de  s’en  féli¬ 
citer,  et  d’espérer  que  la  loyauté  avec  laquelle  ils  donnent  maintenant  leur  concours  aux  idées 
qu’ils  ont  combattues  naguère,  leur  permettra  de  nètre  pas  moins  favorables  à  celles  que  nous 
cherchons  à  établir  aujourd’hui. 

Mais  avant  de  rentrer  dans  la  discussion,  que  l’Académie  me  permette  de  me  justifier  d’un 
reproche  qui  m’a  été  adressé  par  notre  honorable  collègue,  M.  Renault,  à  savoir  :  que  j’au¬ 
rais  fait  un  petit  procès  à  M.  Tardieu  et  un  grand  procès  à  MM.  les  vétérinaires.  Je  n’ac¬ 
cepte  pas  ce  reprpche;  je  n’ai  fait  de  procès  à  personne;  je  n’ai  eu  en  vue  que  les  idées;  je 
n’ai  considéré  les  personnes  que  comme  représentant  les  idées;  et  si,  dans  le  cours  de  cette 
discussion,  il  pouvait  m’être  échappé  quelques  paroles  qui  eussent  la  moindre  apparence  d’une 
personnalité,  je  m’empresserais  de  les  désavouer  ;  d’autant  plus  que,  dans  la  discussion 
actuelle,  je  professe  pour  les  travaux  de  mes  contradicteurs  la  plus  haute  estime,  et,  pour 
leurs  personne  les  sentiments  de  la  plus  profonde  sympathie. 

Messieurs,  l’honorable  membre  auquel  je  vais  plus  particulièrement  répondre,  a  dit,  en  par¬ 
lant  de  mon  premier  discours,  qu’il  renfermait  des  vérités  anciennes  et  des  erreurs  nouvelles. 
Ce  jugememenl  sommaire,  et,  à  mon  avis,  très  mal  motivé,  m’oblige  à  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit, 

gréneux  diabétiques  et  un  de  phlegmon  diabétique.  Voici  la  lettre  de  mon  honorable  et  obli¬ 
geant  confrère  : 

Vitry-le-François,  11  août  1861. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J’apporte  quelques  petites  pierres  à  l’édifice  que  vous  avez  si  bien  commencé  ;  ce  sont  trois 
observations  succinctes  de  malades,  diabétiques  depuis  longtemps,  et  qui  ont  succombé  à 
peu  de  mois  de  distance. 

1°  Un  de  nos  confrères  de  la  campagne,  68  ans,  ayant  conservé  une  certaine  apparence  de 
santé  et  d’embonpoint,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  l’affaissement  et  des  faiblesses,  lors¬ 
qu’un  jour  il  remarqua,  à  l’un  de  ses  doigts,  un  point  inflammatoire  qu’il  prit  pour  un  panaris 
commençant,  mais  qui  s’étendit  bientôt  aux  doigts  voisins  et  à  la  naissance  de  la  région 
métacarpienne.  On  mit  des  sangsues,  mais  la  gangrène,  car  c’était-elle,  marcha  rapidement  et 
amena  la  mort. 

2°  Une  sœur  de  notre  hôpital,  50  ans,  d’une  forte  constitution,  diabétique  depuis  huit  ans, 
fut  prise  d’un  violent  anthrax  à  la  nuque,  qui  guérit  difficilement;  après  quoi  survint,  à  la  région 
gastro-intestinale,  un  empâtement  considérable  qui  enleva  la  malade,  avec  des  manifestations 
de  résorption  gangréneuse. 

3°  Une  sage-femme  de  Vitry,  diabétique,  qui  n’avait  jamais  interrompu  ses  occupations  acti¬ 
ves,  éprouva  tout  à  coup  une  douleur  vive  au  talon ,  douleur  térébrante,  qu’on  pouvait  attri¬ 
buer  à  une  périostite,  mais  qui  n’était  qu’un  phlegmon  qu’on  ouvrit  avec  la  lancette.  Le  sou¬ 
lagement  fut  très  prompt.  Mais  bientôt  un  affaissement  général  survint  et  la  mort  s’en  suivit 
au  bout  d’une  huitaine  de  jours  à  peine,  avec  tous  les  symptômes  d’une  affection  de  mauvais 
caractère  et  d’une  décomposition  putride. 

Si  ces  matériaux  peuvent  vous  être  agréables,  je  serai  heureux  de  vous  les  avoir  adressés, 
en  vous  assurant  de  tous  mes  sentiments  de  considération  confraternelle. 

Dr  Valentin. 

(t)  Inutile  de  dire  qu’il  s’agit  des  admirables  recherches  de  M.  Rayer  et  de  l’opposition  vive,  si  ce 
n’est  violente,  qu’elles  ont  rencontrées  au  sein  de  l’Académie,  de  la  part  de  MM.  les  vétérinaires.  ’ 
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et  à  y  revenir  avec  une  nouvelle  précision  et  avec  de  nouveaux  développements.  Car,  l’Aca¬ 
démie  voudra  bien  le  remarquer,  il  ne  s’agit  pas  ici  pour  moi  d’une  satisfaction  personnelle;  il 
s’agit,  au  contraire,  de  vues  qui,  si  elles  sont  fondées,  doivent  réaliser  deux  grands  progrès, 
progrès  dans  la  science  et  progrès  dans  l’art.  Or,  tout  ce  que  j’ai  entendu,  tout  ce  que  j’ai  lu, 
tout  ce  que  j’ai  vu  depuis  le  commencement  de  cette  discussion,  me  convainc  plus  que  jamais 
que  je  suis  dans  le  vrai,  soit  pour  la  question  scientifique,  soit  pour  la  question-  pratique  ;  et 
je  croirais,  avec  cette  conviction  sérieuse  et  profonde,  faillir  à  mon  devoir  et  manquer  d’une 
sorte  de  courage  dans  cette  bataille  scientifique,  si  je  ne  cherchais  à  faire  triompher  mes  idées 
et  à  les  dégager  des  obscurités  qui  peuvent  encore,  aux  yeux  de  quelques  personnes,  les  enve¬ 
lopper  ;  car,  ainsi  que  l’a  dit  un  philosophe,  un  progrès  n’est  complètement  réalisé  que  lors¬ 
qu’il  est  accepté  par  tout  le  monde. 

I 

La  question  de  doctrine  que  j’ai  soulevée  porte  sur  l’identité  de  la  morve  et  du  farcin.  Est- 
il  vrai  qu’il  était  suffisamment  établi  et  accepté  dans  la  science  que  la  morve  et  le  farcin  aigus 
et  chroniques  procédassent  d’une  même  cause  ;  est-il  vrai,  en  second  lieu,  qu’on  eût  tiré  de 
cette  vérité  toutes  les  conséquences  qu’elle  renferme?  Je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  non,  et 
je  le  montrerai  en  précisant  le  point  de  départ  des  idées  que  j’ai  exposées  dans  cette  enceinte, 
et  en  prouvant  que  la  notion  de  commune  origine  de  la  morve  et  du  farcin  était  restée  dans  la 
science  à  l’état  de  lettre  morte,  stérile,  et  impuissante  à  vaincre  les  contradictions  dont  elle 
est  encore  l’objet.  Mes  adversaires  n’ont  pas  été  de  cet  avis.  J’ai  donc  besoin  de  les  édifier 
davantage;  car  en  ne  cherchant  pas  à  dissiper  leur  méprise,  en  leur  laissant  croire  que  je  n’ai 
fait  que  répéter  et  confirmer  des  vérités  connues,  on  continuerait  à  dire  ce  que  l’on  disait,  à 
faire  ce  que  l’on  faisait,  et  le  progrès  resterait  comme  non  avenu.  Cherchons  donc  à  mieux 
nous  faire  comprendre  et  à  montrer  les  choses  avec  une  nouvelle  précision. 

Il  est  reconnu  que  l’origine  commune  de  la  morve  et  du  farcin  était  admise  par  la  majorité 
des  auteurs  contemporains;  mais  il  s’en  faut  que  l’accord  fût  unanime  à  cet  égard.  L’École  de 
Lyon  en  masse  regarde,  au  contraire,  la  question  comme  non  encore  décidée.  L q  Dictionnaire 
de  médecine  vétérinaire,  publié  par  quatre  de  ses  professeurs,  aux  articles  Morve  et  Farcin, 
fait  les  plus  grandes  réserves.  «  On  a  beaucoup  discuté,  dit-on  à  l’article  Farcin,  l’identité  de 
»  la  morve  et  du  farcin  ;  c'est  encore  une  question  à  élucider.  »  Et  à  l’article  Morve  :  «  Prétendue 
»  analogie  de  la  morve  et  du  farcin;  on  a  dit  que  les  deux  affections,  qui  se  compliquent 
»  réciproquement,  étaient  identiques....  Hurtret  d’Arboval  regarde  cette  question  comme  non 
»  résolue ,  et  fait  remarquer  que  le  farcin  siège  dans  le  système  lymphatique,  tandis  qu’il  n’en 
»  est  pas  de  même  pour  la  morve  ;  que  la  première  de  ces  maladies  est  facilement  curable, 
»  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde.  »  Enfin,  un  des  auteurs  de  ce  dictionnaire,  publié 
«  il  y  a  dix  ans,  écrivait  encore  hier  ce  qui  suit  :  «  Quant  à  moi,  dit  M.  le  professeur  Rey,  je 
»  ne  peux  pas  admettre  que  le  farcin  doive  être  considéré  comme  un  degré  plus  ou  moins 
»  avancé  de  la  morve.  Que  cesj  maladies  se  compliquent  l’une  par  l’autre ,  qu’elles  aient 
»  aussi  le  même  point  de  départ,  une  altération  du  sang,  je  le  veux  bien  ;  mais  je  ne  saurais 
»  trop  m’élever  contre  une  confusion  qui  admettrait  la  similitude  complète.  »  {Gaz.  mèd.  de 
Lyon,  numéro  du  16  juillet  1861.)  Voilà,  certes,  une  dissidence,  un  désaccord  marqué  sur  la 
question  de  commune  origine.  Il  y  avait  donc  quelques  ténèbres  à  dissiper  sur  cette  vérité  pre¬ 
mière;  il  y  en  avait  bien  d’autres  sur  les  conséquences  à  tirer  de  cette  vérité.  Fixons  d’abord 
les  dates  et  les  points  de  départ. 

M.  Tardieu,  dont  j’aime  à  citer  la  thèse,  non  pour  l’obséder  d’une  critique  inopportune» 
mais  parce  que  je  le  considère  comme  le  représentant  le  plus  sérieux  des  idées  de  l’époque, 
a  formulé,  avec  sa  précision  et  sa  lucidité  habituelles,  l’état  de  la  science  d’alors.  «  Il  s’agit 
«desavoir,  dit-il,  après  avoir  admis  la  communauté  d’origine  de  la  morve  et  du  farcin, 
»  quelle  est  la  valeur  nosologique  de  l’identité  des  causes,  c’est-à-dire  si  toutes  les  différences 
»  que  peuvent  présenter  deux  états  pathologiques  doivent  être  subordonnées  à  ce  premier 
»  caractère  commun,  de  manière  à  en  faire  une  seule  et  même  espèce.  C’est  là  ce  qu’on  ne 
»  s'est  pas  demandé  a  propos  du  farcin  el  de  la  morve.  »  Ainsi  donc,  à  l’époque  où  M.  Tar¬ 
dieu  écrivait,  on  ne  s’était  pas  encore  demandé  de  quelle  importance  devait  être,  pour  les 
déterminations  étiologiques  et  nosologiques  de  la  morve,  la  connaissance  de  l’identité  de  la 
morve  et  du  farcin.  Et  M.  Tardieu,  avec  une  réserve  dont  il  aurait  certainement  pu  se  dépar¬ 
tir,  déclare  qu’il  ne  tentera  pas  la  solution  de  cette  question.  En  considérant  l’identité  des 
causes  de  la  morve  et  du  farcin  comme  un  caractère  commun,  il  continue  à  regarder,  avec 
Pinel,  Sauvages  et  Sydenham,  comme  base  fondamentale  d’une  nosologie,  les  phénomènes 
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constants  et  les  symptômes  évidents,  préférablement  à  leur  cause,  à  leur  siège  et  à  leur  nature. 

«  Ces  principes,  ajoute-t-il,  démontrent  assez  la  nécessité  de  séparer  dans  la  description  lé 
»  farcin  et  la  morve  :  sera-ce  à  titre  d' especes,  ou  de  formes,  ou  de  simples  variétés  ?  c’est 
»  ce  que  nos  connaissances,  encore  trop  incomplètes ,  ne  nous  permettent  pas  de  décider.  » 
Et,  en  effet,  M.  Tardieu  continue  provisoirement  à  se  servir  du  terme  d 'especes  pour  distin¬ 
guer  ces  maladies.  «  On  trouvera,  dit-il,  dans  l’étude  même  des  deux  especes,  des  traits  nom- 
»  breux  propres  à  chacune  d’elles.  »  Voilà  donc  un  point  de  départ  clair  et  précis.  Tous  les 
ouvrages  postérieurs  à  la  thèse  de  M.  Tardieu  ont  maintenu  ce  statu  quo.  Notre  savant  collè¬ 
gue,  M.  Leblanc,  qui  a  fait  un  travail  des  plus  remarquables  sur  la  question  de  l’identité  de 
nature  de  la  morve  et  du  farcin,  a  concentré  toute  son  attention  sur  le  fait  de  cette  identité; 
mais  il  parle  encore  des  différentes  espèces  de  morve  ;  et  si  son  travail  a  mis  le  sceau  à  la 
démonstration  du  fait,  il  n’en  a  pas  abordé  les  conséquences  ;  il  a,  au  contraire,  maintenu, 
avec  M.  Tardieu,  avec  M.  Bouley,  les  caractères  différentiels  des  deux  formes  de  la  maladie  et 
de  toutes  les  formes  secondaires  admises  avant  la  démonstration  de  leur  identité.  Il  ne  suffisait 
donc  pas  de  reconnaître  et  de  proclamer  l’identité  de  nature  de  la  morve  et  du  farcin,  de  la 
considérer  comme  un  premier  caractère  commun,  mais  de  restituer  à  cette  cause  identique 
toute  sa  valeur  et  sa  signification  comme  base  de  distinction  nosologique  et  comme  lumière 
d’appréciation  pathogénique.  Or,  c’est  ici  que  commence  la  véritable  révolution  à  introduire 
dans  l’étude  de  la  morve  et  des  différentes  phases  et  accidents  de  son  évolution.  Il  ne  s’agit 
pas  d’une  question  de  mots,  de  substituer  simplement  des  variétés  et  des  formes  à  des  espèces, 
de  changer  simplement  les  étiquettes  ;  il  faut,  à  l’aide  de  l’observation  étiologique,  chercher 
les  ressemblances  sous  les  différences,  l’unité  dans  la  diversité,  et,  au  lieu  de  s’attacher  à  la 
notation  minutieuse  des  différences  de  formes  comme  caractères  empiriques,  il  faut  s’efforcer 
de  rattacher  à  la  cause  essentielle  commune  les  manifestations  différentielles  résultant  du 
concours  et  de  la  contingence  des  causes  accessoires  ou  occasionnelles.  Ces  propositions,  dans 
leur  forme  abstraite,  peuvent  manquer  de  clarté  et  ne  pas  laisser  voir  immédiatement  les  appli¬ 
cations  pratiques  dont  elles  sont  susceptibles  ;  mais  un  exemple  suffira  pour  cela.  J’ai  déjà 
montré,  à  l’occasion  de  la  morve  et  du  farcin  aigus,  —  que  l’on  considérait  jusqu’alors  comme 
suffisamment  différenciés  par  l’absence,  dans  le  farcin,  du  chancrage  de  la  pituitaire  et  du 
jetage,  que  l’absence  ou  la  présence  de  ce  caractère  tenait  uniquemenl  à  la  situation  un  peu. 
plus  haut  ou  un  peu  plus  bas,  dans  le  canal  aérien,  des  ulcérations  morveuses.  Cette  observa¬ 
tion,  résultant  d’une  conception  plus  générale  du  siège  d’une  des  altérations  initiales  de  la 
morve  et  du  farcin,  a  suffit  pour  faire  disparaître  le  motif  d’une  différence  spécifique  entre  la 
morve  aiguë  et  le  farcin  aigu.  Or,  qu’est-ce  que  cela  si  ce  n’est  le  rapport,  la  ressemblance, 
l’unité  étiologique  des  caractères,  substitués  à  la  séparation,  à  la  dissemblance  et  à  la  diversité 
empiriques  des  symptômes  ?  Que  l’on  généralise  ce  fait  et  le  point  de  vue  qui  en  découle, 
que  l’on  applique  à  toutes  les  formes  de  la  morve  et  du  farcimle  même  esprit  d’analogie  subs¬ 
titué  à  l’esprit  de  différence,  et  l’on  aura  à  refondre  toutes  les  déterminations  nosologiques  de 
la  maladie.  Cette  vérité  est  tellement  évidente  qu’elle  a  immédiatement  frappé  l’excellent 
esprit  de  M.  Tardieu.  Depuis  le  commencement  de  la  discussion  il  n’a  pas  seulement  réformé 
son  langage  en  substituant  les  formes  différentes  aux  espèces,  mais  il  a  encore  modifié  sa  criti¬ 
que  en  cessant  de  contester  au  cas  de  morve  chez  l’homme,  que  j’ai  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie,  la  légitimité  de  cette  appellation  et  l’exactitude  de  mon  diagnostic;  critique  qu’il  avait 
motivée  sur  ce  qu’il  n’y  avait  chez  cet  homme  ni  jetage  ni  lésions  des  fosses  nasales,  mais  alté¬ 
rations  des  bronchés,  avec  expectoration  d’une  matière  puriforme,  regardée  par  moi  comme 
l’équivalent  du  jetage. 

Mais  la  différence  du  point  de  vue  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  est  si  grande  qu’elle  a, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  sa  racine  dans  l’esprit  humain.  S’il  m’était  permis  de  jeter  un  regard 
plus  haut  que  l’ordre  des  faits  qui  nous  occupent,  je  rappellerais  la  mémorable  discussion  qui 
a  eu  lieu  naguère  entre  les  deux  plus  grands  naturalistes  des  temps  modernes,  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  et  Cuvier,  dont  l’un,  inspiré  par  l’esprit  de  ressemblance,  cherchait  dans  les  analogias 
organiques  les  preuves  de  l’unité  de  plan  et  de  composition  des  animaux,  et  l’autre,  dirigé  par 
l’esprit  de  différence,  se  préoccupait  surtout  des  diversités  organiques  pour  en  faire  la  base  de 
ses  descriptions  différentielles.  Or,  on  l’a  dit  à  cette  époque  et  le  temps  l’a  suffisamment 
prouvé  depuis,  le  travail  de  l’un  était  l’œuvre  du  passé,  et  le  système  de  l’autre  la  conception 
de  l’avenir.  Il  doit  en  être  de  même,  si  je  ne  me  trompe,  des  deux  manières  d’étudier  les 
maladies,  et  la  morve  en  particulier. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  de  la  question  de  l’identité  de  la  morve  et  du  farcin,  il 
résulte  que  cette  identité  avait  été  reconnue  eu  fait,  mais  que,  cette  vérité  non  poursuivie 
dans  ses  conséquences  avait  laissé  debout  une  terminologie  et  des  distinctions  nosologiques  en 
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désaccord  avec  la  notion  étiologique  de  la  maladie  ;  que  cette  notion,  mieux  comprise,  aura 
pour  résultat,  non  seulement  de  changer  les  appellations  et  les  descriptions  des  différentes 
formes  de  la  morve,  mais  de  substituer,  dans  l’étude  de  leur  évolution,  l’esprit  d’analogie  et 
de  causalité  à  l’esprit  de  différence  et  d’observation  empirique. 

Qu’il  me  soit  permis  de  signaler,  en  terminant  ce  que  j’avais  à  dire  sur  ce  premier  point  de 
la  discussion,  de  faire  remarquer  que  M.  Renault  s’est  trompé  lorsqu’il  m’a  prêté  une  contra¬ 
diction  au  sujet  des  désignations  de  morve  aiguë  et  de  morve  chronique  que  j’ai  proposé  de 
maintenir  dans  l’histoire  nosographique  de  la  morve.  En  rappelant  toutes  les  dénominations 
consacrées  pour  exprimer  les  différentes  formes  et  les  différentes  phases  de  la  maladie,  je  n’ai 
jamais  dit  qu’il  fallût  les  supprimer  toutes  ;  qu’il  fallût  supprimer  les  mots  qui  expriment  des 
différences  réelles  dans  les  choses.  Ce  que  j’ai  dit  et  ce  que  j’ai  voulu,  c’est  supprimer  les 
mots  qui  tendent  à  maintenir  et  consacrer  des  coupes  ou  des  espèces  artificielles  ;  mais  j’ai 
voulu  et  dû  conserver  ceux  qui  expriment  des  différences  réelles,  différences  qui  existent  dans 
la  nature  des  choses  et  qui  existent  à  tous  les  points  de  vue  en  tant  que  faits  d’observation, 
indépendamment  des  systèmes  qui  les  relient  ou  les  séparent.  En  conservant  les  termes  de 
morve  aiguë  et  de  morve  chronique ,  je  ne  conserve  pas  les  idées  anciennes,  je  ne  fais  que 
consacrer  les  différentes  phases  qui  existent  aussi  bien  pour  la  morve  que  pour  les  autres 
maladies;  mais  j’ai  repoussé  les  appellations  de  farcin  aiguë  et  de  farcin  chronique,  parce 
qu’elles  tendent  à  perpétuer  des  différences  spécifiques  qu’on  sait  ne  plus  exister  depuis  la 
découverte  de  l’identité  de  la  morve  et  du  farcin. 

Je  reviens  à  la  question  d’étiologie,  et  je  vais  chercher  à  faire  disparaître  la  grande  dissi¬ 
dence,  si  ce  n’est  la  confusion,  qui  paraît  résulter  de  la  manière  dont  mes  adversaires  et  moi 
nous  envisageons  le  fonctionnement  de  la  cause  dans  la  morve. 

Lorsque  j’ai  dit  que  la  cause  essentielle  de  la  morve  c’est  sa  semence,  c’est  son  germe,  son 
idée,  à  l’exclusion  des  circonstances  latérales  ou  éloignées  qui  peuvent  en  modifier,  mais  non 
suppléer  l’action,  M.  Renault  m’a  objecté  qu’avant  que  cette  cause  existe,  il  y  a  des  circons¬ 
tances  ou  causes  qui  la  produisent  et  la  déterminent.  Dès  lors,  ce  qui  est  cause  pour  moi  ne 
serait  plus  pour  lui  qu’un  effet,  et  vous  connaissez  toutes  les  circonstances  que,  de  concert 
avec  M.  Bouley,  il  a  fait  intervenir  pour  expliquer  la  production  de  la  morve.  Cette  manière 
d’envisager  les  choses  a  amené  dans  le  débat  notre  honorable  collègue  M.  Bouillaud,  qui  a 
déclaré,  lui,  ne  pas  comprendre  comment  des  causes  communes  à  toutes  les  maladies  puissent 
produire  ce  qui  leur  est  étranger,  puissent  produire  une  maladie  spécifique  telle  que  la 
morve.  Pour  moi,  après  les  explications  échangées  par  nos  collègues,  je  dois  déclarer  que  je 
ne  puis  être  de  l’avis  ni  de  l’un  ni  de  l’autre,  mais  qu’il  me  paraît  possible  de  les  mettre 
d’accord  et  dé  dissiper  la  confusion  qui  semble  exister  entre  leurs  manières  de  voir. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  commencer  par  établir  une  grande  distinction  entre  la 
morve  spontanée  et  la  morve  communiquée.  Il  n’est  contesté  par  personne  que  ces  deux  modes 
de  génération  de  la  maladie  existent;  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  morve  se  développe  de 
toutes  pièces  chez  les  animaux  sans  qu’elle  leur  ait  été  communiquée;  comme  aussi  ils  la 
reçoivent  d’autres  animaux  par  contagion  ou  par  inoculation.  Or,  dans  lés  deux  ordres  de  faits, 
les  choses  se  passent  un  peu  différemment. 

Dans  la  morve  spontanée,  il  est  évident  que  la  maladie  s’est  développée  en  se  formant  de 
toute  pièce  au  sein  de  l’organisme.  Mais  il  faut  remarquer  et  considérer  ici  toute  la  succession 
des  faits.  Il  faut  considérer  dans  l’évolution  de  la  morve  les  faits  antérieurs  à  la  maladie,  les 
faits  contemporains  de  la  maladie  proprement  dite  et  les  faits  postérieurs  ou  consécutifs.  Lors¬ 
que  la  morve  n’est  pas  encore  engendrée,  elle  ne  produit  pas  encore  les  symptômes  qui  la 
caractérisent,  elle  n’existe  encore  qu’à  l’état  d’incubation.  Les  circonstances  qui  doivent  favo¬ 
riser  ou  produire  son  éclosion  constituent  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  en  pathologie  géné¬ 
rale  les  causes  éloignées  de  la  maladie.  Mais  sa  Cause  prochaine,  la  vraie  cauSe,  ainsi  que  l’ap¬ 
pelle  Newton  dans  la  préface  de  son  immortel  ouvrage,  —  les  verse  causæ,  les  seules  auxquelles 
la  science  positive  doive  avoir  égard,  comme  seules  susceptibles  d’établir  une  relation  logique 
et  expérimentale  entre  deux  ordres  de  faits  qui  se  subordonnent,  — ■  la  cause  prochaine  de  la 
morve,  c’est  Ce  contagium,  ce  ferment,  cet  état  des  humeurs  qui  engendre  et  explique  les 
caractères  propres  et  exclusivement  propres  à  cette  maladie.  Cette  simple  distinction  entre  lés 
causes  éloignées  et  la  cause  prochaine  delà  morve  suffit  pour  dissiper  l’espèce  de  confusion  qui 
existait  entre  MM.  Bouley,  Renault  et  Bouillaud,  et  entre  ces  trois  collègues  et  moi.  Mais  cette 
distribution  des  faits,  suivant  leur  ordre  d’importance  et  d’évolution,  ne  saurait  suffire  pour 
répondre  complètement  à  l’objection  de  M.  Bouillaud,  qui  ne  peut  comprendre  comment  une 
maladie  spécifique,  comme  la  morve,  puisse  être  le  produit  de  causes  communes  à  toutes  les 
autres  maladies.  Permettez-moi  de  chercher  à  résoudre  cette  dernière  difficulté. 
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Les  chimistes  savent  fort  bien  que  les  corps  les  plus  différents  par  leurs  propriétés  résultent 
des  combinaisons  différentes  d’un  petit  nombre  de  principes  ou  éléments.  Ces  combinaisons 
sont  innombrables,  et  elles  varient  non  seulement  par  le  nombre,  mais  encore  et  surtout  en 
vertu  de  l’état  où  se  trouvent  leurs  éléments  combinés.  De  là  résultent  les  permutations  infi¬ 
nies  dont  les  effets  peuvent  être  si  opposés  et  si  radicalement  opposés  qu’avec  les  mêmes  élé¬ 
ments  différemment  associés,  on  fait  les  poisons  les  plus  violents  et  les  substances  les  plus 
inertes.  C’est  donc  ce  fait  de  l’association  différente  qui  permet  aux  causes  les  plus  vulgaires 
de  produire  un  état  aussi  spécial  que  la  morve.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  comprendre  la  géné¬ 
ration  de  la  morve  par  suite  de  l’injection  du  pus  normal  dans  les  veines  d’un  animal  sain. 
C’est  encore  ainsi  que  l’on  peut  concevoir  dans  les  cas  de  morve  spontanée,  l’action  de  toutes 
les  causes  éloignées  comme  génératrices  de  la  cause  prochaine,  de  la  cause  proprement  dite. 
On  peut  avoir  une  idée  très  nette  et  très  claire  de  cet  enchaînement  des  deux  ordres  de  causes 
par  ce  qui  se  passe  dans  le  baromètre  sous  l’influence  des  variations  de  l’atmosphère.  On  sait 
que  ce  merveilleux  instrument  a  été  établi  pour  mesurer  les  variations  de  pesanteur  de  l’at¬ 
mosphère.  Or,  les  expériences  de  Pascal  et  de  Toricelli  ont  démontré  que  c’est  là  pression 
différente  de  l’air  qui  fait  varier  la  colonne  de  mercure.  Mais  on  sait  aussi  que  la  pluie,  le  vent, 
l’humidité,  la  pureté  du  ciel  exercent  une  influence  sur  ces  mouvements,  mais  qu’ils  ne  l’exer¬ 
cent  que  comme  causes  éloignées,  en  se  résolvant  dans  une  cause  prochaine,  leur  intermé¬ 
diaire,  la  pression  atmosphérique.  Je  citerai  comme  un  autre  exemple,  comme  un  exemple 
plus  en  rapport  avec  les  faits  dont  nous  nous  occupons,  ce  qui  se  passe  dans  la  formation  du 
pied-bot.  On  sait  aujourd’hui  que  cette  difformité,  comme  toutes  les  difformités  articulaires 
congénitales,  est  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire,  laquelle,  suivant  son  degré  d’action 
et  son  mode  de  distribution,  réalise  toutes  les  variétés  de  formes  de  la  difformité.  C’est  là  une 
cause  mécanique  prochaine,  dont  l’action  est  aussi  certaine  qu’elle  est  facile  à  saisir.  Cepen¬ 
dant  on  disait  auparavant  et  on  dit  encore  aujourd’hui  que  le  pied-bot  est  produit  par  diffé¬ 
rentes  maladies,  par  la  fièvre  cérébrale,  les  commotions,  les  convulsions,  les  chocs,  les  bles¬ 
sures,  parce  que  ces  différentes  causes,  qui  peuvent  produire  bien  d’autres  résultats,  peuvent 
aussi  déterminer  la  rétraction  musculaire,  et  c’est  en  se  résolvant  dans  cette  rétraction,  qui 
est  la  cause  essentielle  de  la  difformité,  qu’elles  en  sont  réputées  causes  possibles.  Mais,  nous 
le  répétons,  elles  n’en  sont  en  réalité  que  les  causes  éloignées,  et  elles  n’y  participent  qu’à  la 
condition  de  se  résoudre  dans  la  rétraction  musculaire,  qui  est  seule  la  vraie  cause  du  pied- 
bot. 

C’est  de  la  même  manière  qu’il  faut  envisager  les  causes  éloignées  de  la  morve,  lesquelles 
se  résolvent  dans  une  cause  prochaine,  déterminant  la  formation  de  cette  dernière  :  celle-ci 
tenant  désormais  sous  sa  dépendance  tous  les  accidents,  tous  les  caractères,  tous  les  symptô¬ 
mes  qui  constituent  la  morve  proprement  dite.  A  cette  distinction  importante,  entre  les  causes 
éloignées  et  la  cause  prochaine  de  la  morve,  correspondent,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  morve 
spontanée  et  la  morve  communiquée.  Dans  la  première,  l’organisme  a  façonné  une  évolution 
morbide  qui  n’existe  pas  dans  la  seconde  ;  ce  qui  fait  que  dans  la  morve  communiquée  la  ma¬ 
ladie  se  développe  presque  toujours  sans  prodromes,  et  n’offre  presque  jamais  la  gravité  et  la 
généralité  de  la  morve  spontanée  ;  différence  énorme  que  la  pratique  ancienne  avait  déjà  com¬ 
prise  lorsque  l’on  inoculait  la  variole  pour  échapper  à  la  variole  spontanée.  A  cette  différence 
correspond  encore  la  possibilité  d’une  certaine  localisation  dans  quelques  cas  de  morve  commu¬ 
niquée.  Et,  en  effet,  tandis  que  dans  la  morve  spontanée  tout  l’organisme  est  d’abord  le  théâtre 
d’une  sorte  de  fermentation  à  laquelle  tous  les  éléments  du  système  prennent  part,  la  morve 
inoculée  ne  produit  d’abord  qu’un  trouble  local,  qui  se  généralise  ensuite  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité  et  s’irradié  plus  ou  moins  loin  dans  l’économie.  Or,  je  soutiens  que  la  dissémination 
générale  du  virus  dans  toute  l’économie  n’arrive  pas  toujours  et  inévitablement.  L’instinct  de 
conservation  de  l’organisme  qui  travaille  incessamment  à  le  débarrasser  des  principes  mor¬ 
bides  peut  avoir  une  force  suffisante  pour  que  la  maladie  reste  partielle  ;  et  c’est  par  ce  motif 
que  M.  Tardieu  nous  paraît  avoir  bien  fait  de  conserver  Yangéioleucite  farcineuse  localisée , 
comme  une  des  formes  limitées  de  la  morve  cutanée  produite  par  l’inoculation  du  virus  mor¬ 
veux.  A  la  lumière  de  cette  distinction  entre  la  -morve  spontanée  et  la  morve  communiquée, 
on  pourra  comprendre  comment  j’ai  pu  admettre,  sans  me  contredire,  qu’il  existe  au  début 
des  morves  communiquées  un  certain  temps  de  localisation,  et  parmi  ces  dernières,  quelques- 
unes  peut-être  qui  n’atteignent  jamais  les  proportions  des  morves  spontanées. 

Il  est  une  dernière  considération  cependant  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  passer  sous 
silence  pour  élucider  complètement  la  possibilité  d’une  localisation  de  la  morve  nonobstant 
l’introduction,  dans  le  sang,  du  ferment  morveux. 

M.  Renault  a  cité  une  très  curieuse  expérience  de  laquelle  il  résulterait  que,  très  peu  de 
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temps  après  l’inoculation  de  l’humeur  morveuse,  même  après  la  trépanation  de  la  plaie,  on 
peut  déjà  constater  la  présence  dans  le  sang  du  principe  morveux,  par  la  reproduction  de  la 
morve  au  moyen  de  l’inoculation  de  ce  sang  à  un  autre  animal.  Cela  peut  être,  mais  cela  ne 
prouve  pas  que  dans  tous  les  cas  d’moculation  la  morve  doive  devenir  générale  et  constitu¬ 
tionnelle.  Il  faut  distinguer  ici  deux  choses  :  la  présence,  le  passage  dans  le  sang  du  virus 
morveux,  et  la  combinaison  de  ce  virus,  la  réaction  qu’il  provoque  et  qui  constitue  seule  le 
travail  morbide,  la  maladie  véritable.  On  sait,  en  effet,  qu’il  existe  une  foule  de  circonstances 
dans  lesquelles  le  corps  plonge  au  milieu  des  miasmes,  soit  des  marais,  soit  des  amphithéâ¬ 
tres,  sans  contracter  de  maladie  proprement  dite.  Dans  ces  conditions,  le  corps  absorbe  une 
partie  des  miasmes;  cette  absorption  est  attestée  par  les  exhalations  dont  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses  sont  le  siège.  Cependant  la  santé  n’en  paraît  pas  troublée.  Dira-t-on  que  dans  ces  cas 
il  y  ait  maladie,  il  y  ait  fièvre  paludéenne,  il  y  ait  empoisonnement  nosocomial,  diathèse  puru¬ 
lente?  Non  :  il  n’y  a  rien  eu  de  tout  cela;  il  y  a  eu  seulement  passage  momentané  de  principes 
morbides  dans  le  sang;  le  sang  leur  a  servi  de  véhicule;  mais  il  n’y  a  pas  eu  combinaison,  il 
n’y  a  pas  eu  altération,  il  n’y  a  pas  eu  maladie.  Sans  cela  il  ne  serait  possible  à  personne,  au 
milieu  d’un  foyer  de  maladies  contagieuses,  d’échapper  à  la  maladie,  et  dans  l’ordre  de  faits 
qui  nous  occupe,  aucun  cheval  n’échapperait  à  la  morve  dans  une  écurie  où  la  morve  sévirait. 
Mais  il  en  est  tout  autrement,  et  l’immunité  dont  jouissent  certains  organismes  privilégiés  au 
milieu  d’une  épidémie  à  laquelle  ils  sont  exposés,  ne  les  empêche  pas  de  livrer  passage  aux 
principes  morbides  contre  lesquels  ils  semblent  vaccinés.  C’est  ainsi  que  nous  pouvons  com¬ 
prendre  l’existence  de  la  morve  localisée  pendant  plus  ou  moins  longtemps  après  l’inoculation 
de  l’humeur  morveuse.  Mais,  nous  le  répétons,  nous  circonscrivons  cette  possibilité,  cette  im¬ 
munité,  aux  seuls  cas  de  morve  communiquée,  considérant  la  morve  spontanée  comme  tou¬ 
jours  et  inévitablement  générale  et  constitutionnelle  à  son  début. 

En  résumé,  au  commencement  de  cette  discussion  on  admettait,  sur  la  foi  de  l’expérimen¬ 
tation,  l’identité  de  nature  de  la  morve  et  dufarcin  ;  mais  cette  vérité  était  restée  dans  la  science 
à  l’état  de  lettre  morte;  on  avait  conservé  en  fait  et  dans  le  langage  deux  espèces  morbides  dif¬ 
férentes  ;  on  ne  les  étudiait  que  dans  le  but  d’en  déterminer  les  différences.  A  cette  recherche, 
il  est  indispensable  de  substituer  l’étude  basée  sur  l’unité  étiologique,  et  de  rechercher  les 
causes  et  conditions  qui  peuvent  faire  varier  les  effets  de  la  cause  prochaine.  Tel  est  le  som¬ 
maire  des  idées  que  nous  croyons  avoir  ietroduit  dan§  le  débat,  et  tel  doit  être,  suivant  nous, 
le  programme  de  l’avenir. 

II 


J’arrive  maintenant  à  la  partie  clinique  ou  pratique  du  débat  ;  et  je  dois  rappeler  tout 
d’abord  à  mes  collègues  que  si,  par  la  force  des  choses,  je  suis  entraîné  à  les  contredire  aussi 
énergiquement  que  je  vais  le  faire  sur  un  ordre  de  connaissances  pour  lesquelles  ma  compé¬ 
tence  est  infiniment  moindre  que  la  leur,  ce  n’est  pas  que  je  veuille  m’arroger  le  droit  de 
leur  faire  la  leçon  :  il  n’en  est  rien.  Qu’ils  veuillent  bien  se  rappeler,  au  contraire,  que,  peu 
sûr  de  mes  constatations  à  l’endroit  de  la  morve,  je  suis  venu  leur  soumettre  avec  déférence 
ce  que  j’avais  cru  voir,  ce  que  j’avais  vu.  L’Académie  sait*de  quelle  manière  ils  ont  accueilli 
cette  consultation.  Ne  pouvant  trouver  à  dissiper  mes  doutes,  à  m’éclairer  auprès  d’eux,  je  me 
suis  vu  forcé  de  m’éclairer  moi-même;  si  bien  que  mes  doutes  sont  devenus  des  convictions, 
et  des  convictions,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  qui  passeront  dans  la  science  avec  les  faits  qui 
leur  servent  de  base. 

Or,  quels  sont  ces  faits?  Il  convient  de  distinguer  immédiatement  dans  ces  faits  les  circon¬ 
stances  matérielles  purement  objectives  de  leur  existence,  et  l’opinion  théorique  qu’on  peut 
s’en  faire,  leur  interprétation.  Or,  les  premiers  consistent  dans  des  particularités  observables, 
constatables,  par  tout  le  monde,  par  un  simple  palefrenier.  Tout  le  monde  est  apte  à  constater 
qu’un  cheval  jette,  qu’il  a  les  glandes  sous-maxillaires  tuméfiées;  que  ces  particularités  se 
rencontrent  sur  des  animaux  avoisinant  d’autres  animaux  réputés  morveux  ;  que  les  chevaux 
affectés  de  jetage,  de  glandage,  n’en  meurent  pas;  que  le  plus  souvent  un  grand  nombre  gué¬ 
rissent.  Voilà  ce  que  tout  le  monde  est  apte  à  voir.  Et,  en  effet,  depuis  le  commencement  de 
cette  discussion,  je  n’ai  perdu  aucune  occasion  de  m’enquérir  s’il  en  est  ainsi  dans  les  établis¬ 
sements  qui  possèdent  un  grand  nombre  de  chevaux  :  le  résultat  de  cette  information  a  été 
aussi  concluant  que  possible.  Partout  j’ai  appris  qu’il  est  d’observation  vulgaire  de  remarquer 
que,  quand  il  se  développe  dans  une  écurie  des  cas  de  morve  complète,  on  voit,  tout  autour 
de  ces  types,  des  jetages  simples,  des  glandages,  et,  pour  me  servir  de  l’expression  d’une 
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personne  bien  placée  pourvoir,  mais  peut-être  pas  aussi  bien  placée  pour  parler,  on  voit  de 
petits  jetages,  d’insignifiants  glandages,  comme  le  Chien  de  la  fable  : 

Rien.  —  Quoi,  rien  !  —  Peu  de  chose.... 

Avec  cette  restriction  que,  pour  les  indifférents,  ces  faits  se  reproduisent  tous  les  jours  sans 
qu’ils  y  prennent  garde,  sans  se  demander  ce  que  c’est,  ou  en  se  répétant  avec  les  échos  de 
l’École,  que  c’est  tout  ce  qu’on  voudra,  si  ce  n’est  la  morve.  Eh  bien,  moi,  je  vais  dire,  je 
vais  répéter  que  ces  cas  de  jetage,  deglandage,  qui  se  développent  au  voisinage,  au  contact  des 
chevaux  morveux,  sont  des  ébauches  de  morve,  des  morves  atténuées,  des  morves  qui  peu¬ 
vent  guérir  d’elles-mèmes,  qu’il  est  important  d’isoler,  de  traiter  à  leur  début,  qu’il  est  utile 
de  considérer  comme  des  acheminements  à  des  cas  de  morve  plus  grave,  et  à  l’aide  desquels 
il  est  possible  d’établir  aujourd’hui  en  principe  que  la  morve  est  curable,  et  de  substituer  à 
la  pratique  sommaire  de  l’abattage  les  tentatives  d’un  traitement  rationnel.  Eh  bien,  les  faits 
qui  servent  de  base  à  cette  déclaration  sont  de  tous  les  temps  :  ils  ont  existé,  ils  exisient  et  ils 
existeront  éternellement.  J’ai  dit  qu’il  falleit  considérer  dans  ces  faits  leur  caractère  matériel 
et  leur  interprétation.  A  toutes  les  époques  de  l’histoire  de  la  morve  on  les  retrouve  obscurcis, 
dénaturés  par  les  doctrines  de  l’époque,  mais  susceptibles  de  revivre,  d’être  dégagés  de  ces 
doctrines,  et  de  venir  témoigner  lumineusement  en  faveur  des  faits  plus  récemment  constatés 
et  des  doctrines  qu’ils  sont  destinés  à  établir.  Mais  avant  de  faire  ce  dépouillement  sous  les 
yeux  de  l’Académie,  j’ai  besoin  de  rappeler  brièvement  quelques  principes  qui  doivent  servir 
comme  de  pierre  de  touche  pour  ôter  tout  prétexte  de  dénégation  à  mes  contradicteurs. 

Il  est  invariablement  admis  que  la  transmission  d’une  maladie  par  contagion  a  pour  résul¬ 
tat  nécessaire  l’identité  de  nature  de  la  maladie  qui  se  transmet  avec  la  maladie  transmise.  La 
syphilis  transmet  la  syphilis;  la  variole,  la  variole,  la  morve  transmet  la  morve. 

Il  est  également  admis  que  l’inoculation  d’un  principe  morbide  imprime  à  la  maladie  qu’il 
produit  le  caractère  de  la  maladie  dont  il  émane,  et  réciproquement. 

Ces  deux  principes,  qui  résument  la  preuve  expérimentale  et  étiologique  de  la  science  mo¬ 
derne,  vont  nous  servir  à  apprécier  les  faits  dont  les  doctrines  moins  sévères,  ou  de  simples 
préjugés,  avaient  empêché  de  reconnaître  la  vraie  signification.  Je  commence  mon  dépouille¬ 
ment. 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  l’ouvrage  de  Gohier  ( Mémoires  et  observations  sur  la  chirurgie  et  la 
médecine  vétérinaires,  t.  1,  p.  271)  : 

»  Gilbert,  dans  ses  Observations  sur  la  cause  de  la  morve  des  chevaux  et  les  moyens  d’y 
»  remédier,  établit  que  la  gourme,  la  fausse  gourme  et  la  morve  ont,  en  général,  les  mêmes 
»  caractères  ;  que  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  regarder  la  morve  comme  une  dégénération  de 
»  la  gourme,  comme  une  gourme  imparfaite.  Il  fonde  son  opinion  sur  l’identité  qui  existe 
»  entre  ces  maladies,  identité  qui  est  telle  que  des  chevaux  qui  jettent  leur  gourme,  donnent 
»  la  morve  à  des  vieux  chevaux  qu’on  laisse  auprès  d’eux,  et  que  des  chevaux  morveux  font 
»  jeter  la  gourme  à  des  poulains.  » 

Voilà  donc  un  premier  auteur  qui  constate  que  des  chevaux  gourmeux  ont  produit  la  morve, 
et  que  des  chevaux  morveux  ont  communiqué  la  gourme. 

Je  crois  voir  que  mes  collègues  dédaignent  ce  premier  témoignage  comme  suranné  ;  patience, 
voici  ce  qui  est  plus  moderne.  *  (La  fin  au  -prochain  numéro.) 
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Paris,  le  14  Août  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  aéancc  de  l’Académie  de  médecine. 

Nous  n’avons  aucun  espoir  de  conduire  les  parties  belligérantes  dans  la  question  de 
la  morve  sur  le  terrain  de  la  conciliation.  Ce  qui  était  possible  peut-être  le  premier 
jour,  lorsque  M.  Guérin  adressait  timidement  ses  questions  à  la  vétérinaire,  est  aujour¬ 
d’hui  devenu  bien  difficile,  alors  que  ces  questions  de  M.  Guérin  ont  suscité  les  vives 
critiques  de  la  vétérinaire  et  que  M.  tiuérin,  changeant  prématurément  de  rôle,  est 
devenu  complètement  affirmatif.  1,1  élait  facile  de  prévoir  que  la  vétérinaire  tenterait 
de  réagir  contre  le  dernier  discours  de  M.  Guérin,  et  c’est  ce  qu’elle  a  fait  hier  par 
l’organe  de  deux  de  ses  membres  les  plus  accrédités,  M.  H.  Bouley  et  M.  Renault.  Le 
discours  de  M.  Bouley  a  été  qualifié  par  quelques  personnes  de  la  manière  suivante  : 
C’est  une  exécution.  Nous  n’irons  pas  aussi  loin,  et  la  vérité  du  récit  nous  oblige  à 
dire  que.  pendant  comme  après  cette  dure  oraison,  M.  Guérin  n’a  pas  pris,  bien  au 
contraire,  les  attitudes  d’un  supplicié. 

Nous  reviendrons  sur  le  discours  de  M.  Bouley  aussitôt  que  nous  aurons  pu  le 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Ce  discours,  M.  Guérin  ne  peut  se  le  dissimuler, 
a  produit  un  très  grand  effet.  Jamais  l’honorable  professeur  d’Alfort  ne  s’est  montré 


FEUILLETON. 

LA  MÉDECINE  DU  PROPHÈTE  (*). 

Des  personnages  fameux  de  l’histoire,  à  première  vue,  c’est  sans  contredit  Mahomet  qui  paraît 
l’emporter,  dominer  et  primer  envers  et  contre  tous.  De  Sésostris,  en  effet,  de  Cvrus,  d’Alexand  re , 
d’Annibal  ou  de  César,  les  individualités  puissantes  semblent  venir  se  résumer  et  s’absorber 
dans  la  qualité  particulière  et  spéciale  de  conquérant  ou  de  guerrier.  Mais  Mahomet,  comme 
la  cime  d’une  pyramide,  enlève  nos  regards  et  nous  éblouit  tout  d’abord  de  son  prestige 
irrésistible  :  l’imagination  surprise  demeure  interdite  et  fascinée  aux  proportions  grandioses 
de  ce  géant  du  désert  qui,  de  quelques  tribus  nomades,  mutuellement  jalouses  et  toujours 
en  hostilité,  forme  les  éléments  d’un  grand  peuple,  d’une  race  immense  en  étendue  et  en  pro¬ 
fondeur,  lui  impose  une  lâche  aussi  sublime  et  solennelle  qu’elle  paraît  légitime  et  sacrée  : 
extirper  l’idolâtrie  jusqu’en  ses  dernières  racines,  —  briser  les  autels  du  paganisme  et  ren¬ 
verser  les  temples  des  faux  dieux,  y  compris  l’échafaudage  mystique  et  superstitieux,  suivant 
lui,  et  de  l’Évangile  et  de  la  Genèse  ;  —  puis,  comme  la  fin,  à  ses  yeux,  sanctifie  les  moyens, 
en  décorant  cette  formidable  entreprise  du  nom  de  guerre  sainte,  en  poursuivant  le  dévelop¬ 
pement  à  la  pointe  du  sabre,  par  l’extermination  des  infidèles,  avec  promesse  aux  martyrs, 
prédestinés  pour  succomber  dans  cette  cause,  d’une  éternité  de  béatitude,  c’est-à-dire  un 

(1)  Traduite  de  l’arabe  par  M.  le  docteur  Perron,  directeur  du  Collège  arabe  français  à  Alger,  etc.  1860 
In-3°  de  230  pages.  Alger,  chez  Tissier.  —  Paris,  J  .-B.  Baillière, 

Nouvelle  série .  —  Tome  XI.  99 
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plus  incisif  et  plus  spirituel.  Quant  au  fond  du  débat,  comme  sur  l’allocution  très 
goûtée  aussi  dé  M.  Renault,  nous  réservons  nos  appréciations. 

Amedée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


OBSERVATIONS  DE  TRACHÉOTOMIE  PRATIQUÉE  DANS  LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DD  CROUP; 

Par  le  docteur  Eugène  Moynier, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  faits  que  je  publie  aujourd’hui  offrent  un  intérêt  exclusivement  pratique;  ils 
peuvent  servir  à  la  statistique  de  la  trachéotomie;  d’abord,  parce  que  les  ayant  obser¬ 
vés  avec  d’autres  médecins,  ils  ont  tout  le  caractère  possible  d’authenticité,  et  ensuite 
que  je  publie  toutes  les  opérations  de  trachéotomie  que  j’ai  pratiquées  en  ville,  qu’elles 
aient  été  suivies  de  succès  ou  d’insuccès. 

Les  opérations  que  j’ai  faites  en  ville ,  les  seules  dont  je  vais  m’occuper,  présentent 
une  grande  proportion  de  guérisons.  Sur  11  enfants  opérés,  8  ont  guéri.  Tandis  qu’à 
l’hôpital,  tant  à  l’Hôtel-Dieu  qu’à  l’hôpital  des  Enfants,  sur  20  opérations,  le  résultat 
que  j’ai  obtenu  est  de  :  8  guérisons,  12  morts.  Ce  qui  me  donne  pour  l’ ensemble  de 
mes  opérations  de  trachéotomie  en  ville  ou  à  l’hôpital  16  guérisons,  15  morts,  pour 
31  opérations  ou  une  plus  grande  proportion  de  guérison  et  de  mort.  Une  guérison 
pour  2  opérations  :  résultat  très  favorable  obtenu  surtout  grâce  aux  opérations  de  la 
ville  qui  me  donnent  8  guérisons  sur  11  opérations,  tandis  qu’à  l’hôpital,  je  n’obte¬ 
nais  que  8  guérisons  sur  20  opérations  ou  2  guérisons  sur  5  opérés. 

A  quoi  tient  cette  différence  ?  Ce  n’est  pas  au  manque  de  soins,  ils  sont  bien  souvent 
plus  grands,  plus  assidus  à  l’hôpital  que  dans  la  pratique  civile,  souvent  plus  intelli¬ 
gents,  surtout  dans  les  hôpitaux  consacrés  au  traitement  des  maladies  des  enfants.  Là 
en  effet,  des  religieuses  habiles  et  dévouées  rivalisent  de  zèle  et  cherchent  à  obtenir  le 
plus  grand  nombre  de  guérisons  de  croup.  A  l’hôpital,  l’alimentation  est  plus  facile  et 
c’est  là  un  grand  point;  l’enfant  isolé  de  ses  parents  obéit  mieux,  et  on  parvient  à 


paradis  luxurieux  tel  qu’il  pouvait  convenir  et  se  faire  comprendre  à  des  populations  étran¬ 
gères  aux  jouissances  de  l’esprit  et  uniquement  asservies  aux  voluptés  des  sens. 

Comment  une  âme  de  cette  trempe  et  de  celte  portée,  trop  avisée,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  M.  le  docteur  Perron,  trop  prudente  pour  ne  pas  avoir  eu  soin,  avant  de  se  mettre  à 
l’œuvre,  de  se  mesurer  avec  celle  de  ses  contemporains,  et,  de  son  côté,  l’excédant,  bien  et 
dûment  constaté,  de  reconnaître  le  parti  susceptible  d’en  être  tiré  pour  son  avantage  particu¬ 
lier,  comme  pour  le  bien  général,  à  son  point  de  vue,  • — comment,  dis-je,  Mahomet  eût-il 
résisté  à  la  tentation,  au  milieu  de  ces  peuplades  ignorantes  et  demi-barbares,  de  se  poser  en 
prophète,  en  opérateur  de  miracles,  en  messager  céleste?  Ces  titres,  il  les  revendique  donc; 
ces  attributions,  il  se  les  adjuge.  Il  est  le  Messie  de  Dieu,  envoyé  de  sa  part  aux  hommes 
pour  leur  annoncer  ses  derniers  ordres,  ses  dernières  volontés,  dans  une  révélation  suprême, 
modificative  ou  distinctive  de  toutes  les  révélations  antérieures.  Cette  révélation  définitive,  à 
ne  plus  être  remplacée,  appelée  qu’elle  est  à  durer  jusqu’à  la  fin  des  temps,  se  transcrit  et 
demeure  consignée  dans  un  livre  divin  dont  chaque  page,  verset  par  verset,  lui  est  apportée 
par  un  ange,  l’ange  Gabriel,  avec  celte  épigraphe  intrinsèque  comme  substance  et  résumé  : 
«  Tout  est  écrit,  »  soit,  en  effet,  que  telle  eût  été  la  croyance  du  prophète,  soit  que,  par  ces 
mots  fatidiques,  il  eût  voulu  se  faire  pardonner  sa  supériorité,  sûr  ainsi  de  mieux  entraîner 
les  masses  et  de  vaincre  plus  aisément  les  résistances.  —  C’est  avoir  nommé  le  Koran. 

Mais,  le  Koran  n’est  pas  seulement  une  institution  religieuse,  une  charte  politique,  une  légis¬ 
lation  civile,  administrative  ou  judiciaire,  Un  code  domestique,  propre  à  jeter  les  fondements 
de  la  famille,  à  en  coordonner  les  usages,  les  habitudes,  en  prescrivant  les  devoirs  et  les  droits 
de  chacun  de  ses  membres  :  c’est  surtout  ces  règlements  de  conduite  pour  l’individu  dont  il 
s’empare  dès  sa  naissance  pour  ne  le  quitter  qu’à  la  tombe,  attentif  à  présider  à  son  entrée 
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l’alimeDter,  ce  qui  constitue  une  chance  bien  grande  de  guérison  ;  l’observation  III 
nous  montre  un  enfant  dont  nous  avons  soutenu  l’existence  pendant  huit  jours  à  force 
de  luttes  pénibles,  presque  de  violence  et  pour  lequel  j’ai  même  été  obligé  d’employer 
la  sonde  œsophagienne.  Chez  l’enfant  qui  fait  l’objet  de  l’observation  IV,  la  plaie  tra¬ 
chéale  est  restée  longtemps  sans  se  fermer,  ,et  chez  lui  l’alimentation  était  difficile  et 
la  santé  antérieure  mauvaise. 

Enfin,  à  l’hôpital,  tous  les  soins  sont  donnés  d’une  manière  plus  régulière,  plus 
large  qu’en  ville  où  souvent  tout  fait  défaut,  l’air,  les  aliments  et  les  gens  capables 
d’apporter  un  concours  utile  ;  souvent  même,  au  contraire,  on  trouve  chez  les  parents 
non  pas  une  résistance,  mais  une  répugnance  ou  une  inertie  dans  l’aide  qu’ils  devraient 
donner  au  médecin,  pour  les  nombreux  soins  nécessaires  et  en  particulier  pour  les 
cautérisations  qu’il  faut  répéter  chaquejour,  et  dont  les  parents  ne  voyant  que  la  dou¬ 
leur  causée  à  l’enfant,  ne  comprennent  pas  l’absolue  nécessité.  Enfin,  la  présence 
constante  de  l’interne  de  garde,  permet  de  retirer  la  canule  aussitôt  qu’on  le  juge 
convenable,  tandis  qu’en  ville,  on  ne  peut  la  retirer  que  lorsqu’on  est  sûr  que  l’enfant 
peut  absolument  s’en  passer;  aussi  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  peut  en  géné¬ 
ral.  retirer  la  canule  plus  tôt  à  l’hôpital  qu’en  ville. 

D’après  tout  ce, que  nous  venons  de  dire,  les  résultats  devraient  être  plus  favorables 
à  l’hôpital,  c’est  cependant  le  contraire  qui  a  lieu,  du  moins  pour  ce  que  nous  avons 
observé;  d’où  peut  donc  venir  cette  différence?  On  doit  l’attribuer  à  la  présence  con¬ 
stante  des  maladies  contagieuses  dont  les  miasmes  ne  quittent  pas  l’hôpital.  Que.  de 
fois  n’avons-nous  pas  vu  des  enfants  dont  la  guérison  était  presque  assurée,  mourir 
de  rougeole,  de  coqueluche,  d’érysipèle,  etc. 

La  proportion  plus  grande  des  guérisons  ne  vient  pas  de  ce  qu’on  opère  plus  promp¬ 
tement  dans  la  pratique  civile  qu’à  l’hôpital,  toutes  les  opérations  que  j’ai  pratiquées 
l’ont  été  dans  la  dernière  période,  plusieurs  des  enfants  présentaient  un  commence¬ 
ment  d’asphyxie,  deux  offraient  une  anesthésie  telle,  qu’ils  restaient,  immobiles  et 
insensibles,  pendant  l’incision  delà  peau,  et  ne  manifestaient  le  retour  de  la  sensibi¬ 
lité  qu’au  moment  de  l’ouverture  de  la  trachée.,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’air  péné¬ 
trait  dans  les  poumons. 

Lgf  nécessité  etl’upgençe  de  l’opération  ont  été  reconnues  non  seulement  par  moi- 
même,  mais  par  les  autres  médecins  qui  m’avaient  appelé  pour  la  pratiquer;  toutes 


dans  la  vie,  à  son  mariage,  à  son  décès,  à  se  préposer  à  chacun  des  actes  de  sa  journée,  à  l’em¬ 
ploi  de  toutes  ses  heures,  celles  du  travail  et  du  repos,  celles  du  jour  et  de  la  nuit. 

Le  fondateur  de  l’islamisme,  et  après  lui  les  khalifes  ses  successeurs,  n’est  donc  pas  seule¬ 
ment,  aux  yeux  du  mahométan,  roi,  guerrier,  pontife  ;  c’est  encore  une  sorte  de  Dieu-Lare, 
assis  au  foyer  du  croyant,  une  sorte  d’ange  gardien,  attaché  à  tous  et  à  chacun  de  ses  pas. 
Pourquoi  donc  Mahomet  ne  se  serait- il  pas  donné  aussi  pour  l’Esculape  de  la  médecine,  cette 
compagne  obligée  de  toutes  les  phases  de  l’existence  humaine  ? 

Mais  pour  se  faire  une  juste  idée  à  soi-même  des  ressources  du  prophète  à  cet  égard,  et  la 
proposer  aux  autres  en  jugements  motivés,  pour  déterminer  le  degré  de  son  mérite  relative¬ 
ment  à  cet  objet,  il  faudrait  connaître  exactement  à  quel  point  précis  en  était  arrivée,  à  l’ou¬ 
verture  de  i’hégyre,  la  science  de  Galien  et  d’Hippocrate,  puis  établir  ce  qu’il  avait  su 
recueillir  de  cet  héritage. 

Ce  qui  laisserait  supposer  qu’il  ne  s’en  faisait  pas  trop  accroire  sous  ce  rapport  et  qu’il  ne 
cherchait  pas,  ou  du  moins  qu’il  ne  s’attendait  pas  extrêmement  à  produire  au  dehors  une 
bien  grande  illusion,  c’est  l’aveu  assez  noblement  exprimé  d’ailleurs  et  tout  au  profit  de  ses 
autres  affirmations,  auquel  il  fut  amené  par  le  peu  de  succès  d’un  de  ses  conseils  hygiéni¬ 
ques  (1).  Il  est  donc  assez  probable  que  l’apôtre  de  Médine  ne  s’était  donné  ni  le  temps  ni  le 
loisir  d’entrer  bien  avant  dans  le  temple  d’Épidaure  et  d’y  faire  un  bien  long  séjour. 

De  l’administration  des  médicaments  il  ne  devait  guère  connaître  (jugement  à  priori  con¬ 
firmé  à  posteriori  par  les  révélations  d’Aïcha,  la  femme  préférée),  il  ne  connaissait  guère  que 
ce  qu’avaient  pu  lui  en  apprendre  ses  entretiens  avec  les  hommes  de  l’art  et  ses  relations  avec 


(t)  Voyez  page  85,  à  propos  des  dattes. 
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les  opérations  ont  été  faites  pour  rles-casde  croup,  une  seule  exceptée.  Mlle  L  D...  fi). 
Le  changement  immédiat  éprouvé  par  les  enfants,  la  difficulté' de  retirer  la  canule 
avant  plusieurs  jours  démontraient  encore  la  nécessité  de  ces  opérations. 

En  effet,  je  n’ai  pas  pu  retirer  la  canule  avant  le  septième  jour  qui  suivait  l’opération, 
(observations  II.  X  et  XI)  avant  le  huitième  (observations  I.  III,  VII.  VIII)  ;  enfin,  j’ai 
dû  la  laisser  jusqu’au  neuvième  (observation  IX)  et  jusqu’au  dixième  (observation  Vie). 

J’avais  essayé  de  le  faire  bien  avant,  mais  alors,  les  enfants  étaient  pris  immédia¬ 
tement  de  suffocation,  d’agitation,  etc.,  et  alors  il  fallait  se  hâter  de  replacer  la  canule 
dans  la  trachée;  ou  bien,  dans  des  cas  où  ils  pouvaient  rester  quelques  instants,  la 
plaie  déjà  fermée  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  ils  pâlissaient,  leurs  lèvres  se 
eyanosaient,  et  je  ne  pouvais  les  soulager  qu’en  rétablissant  aussi  rapidement  que 
possible  l’ouverture  trachéale. 

L’âge  des  enfants  a  de  l’influence  sur  le  résultat  définitif  de  l’opération,  mais  il  ne 
m’a  pas  paru  en  avoir  sur  l’époque  à  laquelle  on  pouvait  retirer  la  canule.  Ils  avaient 
tous  moins  de  8  ans,  les  3  qui  sont  morts  avaient,  l’un  19  mois,  les  2  autres  2  ans. 

Les  8  qui  ont  guéri  étaient  âgés  :  3  de  3  ans,  2  de  5  ans,  2  de  6  ans,  1  de  7  ans. 
Les  2  enfants  chez  lesquels  j’ai  pu  le  plus  promptement  retirer  la  canule  n’avaient 
que  3  ans,  et  la  petite  fille  chez  laquelle  elle  est  restée  jusqu’au  dixième  jour,  était 
âgée  de  6  ans,  et  cependant  les  chances  de  guérison  sont  plus  nombreuses  de  5  à  12  ans, 
que  lorsque  les  enfants  sont  plus  jeunes. 

Je  crois  que  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  guérison  dépend  d’autres  cir¬ 
constances,  et  je  crois  pouvoir  l’attribuer  pour  les  cas  dont  je  m’occupe  ici.  à  l’état 
général  habituel  des  enfants,  à  leur  constitution  au  moment  où  la  diphthérie  les 
frappait  et  enfin  à  la  plus  ou  moins  grande  facilité  que  je  trouvais  à  leur  faire  sup¬ 
porter  l’alimentation. 

Il  est  un  point,  en  effet,  sur  lequel  je  tiens  à  appeler  l’attention  des  médecins,  c’est 
l’alimentation  :  et  cela  pour  deux  motifs  :  le  premier,  à  cause  des  difficultés  qu’on 
éprouve  de  la  part  des  enfants,  et  aussi  des  familles.  Souvent,  quel  que  soit  d’ailleurs, 
l’état  du  tube  digestif,  quand  il  n’y  a  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni  nausées,  ni 

(1)  Cette  observation  a  été  publiée  à  l’occasion  du  compte-rendu  des  faits  de  diphthérie  observés  à 
l’IIôtel-Dieu,  service  de  M.  Trousseau.  —  (Gazette  des  hôpitaux,  1859  J 


les  différentes  classes  de  ses  coréligionnaires,  ainsi  mis  au  courant  de  leurs  différentes  mala¬ 
dies  et  de  la  manière  dont  elles  étaient  traitées.  Il  est  de  fait  que  la  Médecine  du  prophète 
(litre  pompeux  et  sonore)  ou  du  moins  l’exposé  qu’en  présente  son  savant  traducteur  et  com¬ 
mentateur,  ne  doit  pas  déployer  aux  yeux  des  initiés  un  bien  grand  fond  de  doctrine  et  de 
science.  Il  serait  curieux  et  piquant  de  vérifier  ce  qui  en  est  passé  dans  la  thérapeutique  mo¬ 
derne.  Sans  parler  de  la  classification  des  tempéraments,  classification  que  Mahomet  n’a  fait 
qu’emprunter  aux  idées  alors  en  vogue,  l’esprit  est  attristé,  humilié  de  cette  subordination 
exagérée  où  il  se  voit  réduit  vis-à-vis  du  corps,  par  cette  assertion  révoltante  qui  fait  dépendre 
la  beauté  de  l’intelligence,  la  noblesse  du  caractère,  de  la  vigueur  et  de  la  force  du  tempéra¬ 
ment,  et  les  vices  moraux  de  la  faiblesse  et  des  infirmités  de  la  constitution  physique.  Système 
de  fatalité  qui  pèse  sur  le  vrai  croyant  dès  avant  la  naissance,  et,  sans  désemparer,  le  pour¬ 
suit  au  delà  de  la  tombe;  système  qui,  après  avoir  été  mis  au  service  de  l'établissement  de 
l’islamisme,  on  sait  avec  quel  succès,  est  devenu  le  ver  rongeur  qui,  en  le  rendant  impropre 
à  toute  amélioration,  à  tout  perfectionnement,  le  mine  jusqu’aux  entrailles,  le  calcine  jus¬ 
qu’à  la  moelle  des  os,  et  finira  dans  un  avenir  prochain  par  renverser  ce  colosse  aux  pieds 
d’argile! 

Comment,  en  effet,  pourrait-il  conserver  son  prestige,  aux  yeux  d’un  peuple  éclairé,  le 
superlitieux  ignorant  ou  le  hardi  imposteur,  qui  a  pu  sans  sourciller  et  sans  rire,  avancer: — 
du  crottin  de  même  bétail,  qu'il  guérit  les  douleurs  sciatiques,  et  que  lui-même,  Mahomet, 
avec  ce  remède,  avait  guéri  trois  cents  malades  ;  —  de  l’anis,  que  les  reptiles  l’emploient  au 
commencement  du  printemps,  à  se  frotter  les  yeux  affaiblis  par  les  froids  de  l’hiver,  usage 
qu’il  recommande  aux  hommes;  —  du  crachai  de  l’homme  à  jeun,  qu’il  avait  le  pouvoir  de 
tuer  un  scorpion;  —  du  dattier,  qu'il  en  avait  tiré  deux  rameaux  et  que  les  ayant  déposés 
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vomissemeuts,  que  la  langue  est  sans  enduit  saburral,  mais  au  contraire  rose  et  humide, 
quand  rien  ne  justifie  une  inappétence,  l’enfanta  de  la  répugnance  pour  les  aliments, 
et  on  trouve  ce  dégoût  quelquefois  presqu’invincible;  même  dans  les  cas  où  l’on  n’a 
pas  administré  des  vomitifs,  où  l’on  n’a  pas  pratiqué  des  insufflations  de  tannin 
ou  d’alun.  Car,  ces  moyens  thérapeutiques  ont  cet  inconvénient  d’ôter  l’appétit;  il 
faut  lutter  avec  l’enfant,  lui  faire  prendre  ce  qu’on  lui  offre,  à  force  de  caresses  ou 
quelquefois  de  menaces.  Chez  un  enfant  (observation  VIII)  j’ai  dû,  about  de  ressour¬ 
ces,  employer  la  sonde  œsophagienne. 

L’alimentation  chez  les  enfants  atteints  de  diphthérie  est  d’une  importance  extrême, 
les  enfants,  même  en  état  de  santé,  résistent  peu  à  la  diète,  ils  ont  besoin  de  manger 
souvent,  chez  eux,  la  nourriture  insuffisante  ou  mal  digérée  amène  des  troubles 
digestifs  et  le  muguet;  on  comprend  combien  dans  le  cours  d’une  maladie  de  nature 
septique,  à  la  suite  de  pertes  abondantes,  par  suite  de  l’emploi  des  vomitifs  dont 
l’effet  ne  se  borne  pas  toujours  au  vomissement  mais  qui  déterminent  souvent  d’abon¬ 
dantes  purgations,  on  comprend,  dis-je,  combien  le  besoin  de  réparation  devrait  être 
impérieux,  et  combien  l’emploi  des  toniques  et  du  meilleur  de  tous,  l’aliment,  est 
indiqué;  mais  on  voit  souvent  chez  ces  enfants,  ce  que  l’on  observe  àla  suitedé  l’abs¬ 
tinence  relative  ou  absolue  :  la  perte  du  sentiment  de  la  faim.  Non  seulement  ils  ne 
manifestent  pas  le  désir  de  manger,  mais  j’ai  dit  les  efforts  que  le  médecin  devait  faire 
pour  obtenir  de  les  nourrir.  Souvent  on  ne  trouve  pas  d’encouragement  ni  d’aide  chez 
les  parents  que  l’on  parvient  difficilement  à  convaincre  de  l’absolue  nécessité  qu’il  y  a 
d'alimenter  les  enfants;  et  souvent  ils  préfèrent  laisser  l’enfant  tranquille,  dans  un 
calme  trompeur. 

Le  second  motif  qui  me  fait  insister,  c’est  que  l’alimentation  non  seulement  aide  à 
la  guérison,  mais  elle  peut  fournir  au  médecin  un  élément  de  pronostic  :  ainsi,  un 
enfant  qu’on  alimente  facilement,  qui  a  de  l’appétit,  qui  se  nourrit  bien,  aura  plus  de 
chances  de  guérison  que  celui  qui  refuse  toute  espèce  de  nourriture,  pour  lequel  il 
faut  lutter  longtemps  avant  de  pouvoir  obtenir  qu’il  consente  à  prendre  le  plus  léger 
aliment,  et  cela  se  trouve  vrai,  même  si  la  diphthérie  est  plus  étendue  chez  le  premier 
que  chez  le  second.  C’est  ce  que  démontrent  les  observations  VIII,  IX,  X  et  XI. 

Qu’on  me  permette  de  revenir  sur  des  moyens  sur  lesquels  mon  maître,  le  profes- 


sur  une  tombe  où  deux  infortunés  continuaient  à  souffrir,  il  les  avait  grandement  soulagés; 
—  du  céleri,  que  mangé  par  une  femme  enceinte,  il  rendrait  son  enfant  hébété;  —  du  nar¬ 
cisse,  qu’il  était  propre  à  délivrer  l’homme  des  deux  grains  funestes  déposés  dans  son  cœur  : 
la  lèpre  et  la  folie  ;  —  de  l’oiseau  huppé,  que  l’application  sur  soi  de  ses  ailes  ou  de  telle  autre 
partie,  servait  à  rappeler  ce  qui  était  en  oubli,  à  assurer  le  succès  d’un  procès,  à  lever  un 
charme,  une  obsession,  à  empêcher  les  cheveux  de  blanchir;  —  du  myrobolan,  qu’il  avait  la 
puissance  de  guérir  soixante-dix  maladies,  rien  que  cela!  —  Et  tutti  quanti...  j’en  passe,  et 
des  meilleurs. 

Et  tout  cela,  sans  compter,  bien  entendu,  les  amulettes,  les  talismans,  le  jet  des  sorts, 
l’influence  du  mauvais  œil,  les  mille  et  un  moyens  expiatoires,  tous  moyens  encore  usités  de 
nos  jours  chz  les  musulmans  et  sur  lesquels  je  me  suis  longuement  étendu  dans  mon  ouvrage 
sur  la  Médecine  et  Y  hygiène  des  Arabes 

Pauvre  peuple!  Il  faut  qu’il  soit  d’une  étoffe  bien  solide,  pour  ne  pas  avoir  fondu,  comme 
la  graisse  à  la  chaleur,  sous  tant  de  dissolvants. 

Et  nonobstant  tous  ces  éléments  de  guérbon,  tous  plus  efficaces  les  uns  que  les  autres,  et 
dont  le  nombre  vous  éblouit,  car  il  n’est  pas  un  arbuste,  une  p'ante,  un  brin  d’herbe,  un 
fruit,  une  fleur,  un  animal,  etc.,  qui  par  sa  force  intrinsèque  ou  en  vertu  d’un  pouvoir  surna¬ 
turel,  ne  porte  dans  ses  flancs  un  remède  infaillible;  comment  se  fait-il,  puisque  Dieu,  au 
dire  du  prophète,  a  placé  le  remède  à  côté  du  mal,  que  le  mal  persiste  et  si  souvent  se  mo¬ 
que  du  remède? 

Ces  observations  critiques  n’ôtent  rien  au  mérite  de  l’historien  de  Mahomet  au  point  de  vue 
dont  il  s’agit,  et  qu’il  n’a  pu  colliger  dans  son  cadre  que  ce  qu’il  avait  recueilli  de  la  tradition 
orale  ou  des  écrits  antérieurs,  absolument  ainsi  que  dans  un  champ  de  blé  le  moissonneur 
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seur  Trousseau  a  déjà  tant  insisté.  Je  veux  parler  de  lacravateque  l’on  place  autour  du 
cou  de  l’enfant,  et  des  cautérisations. 

La  cravate  doit  remplir  deux  conditions  :  elle  doit  être  épaisse,  presque  imperméable 
à  l’air;  elle  doit  couvrir  le  cou  de  l’enfant  depuis  le  menton  jusqu’au  sernum  ;  il  n>y 
a  pas  à  craindre  qu’elle  vienne  oblitérer  l’orifice  de  la  canule  dont  elle  se  trouve  écartée 
par  les  anneaux,  et  de  cette  façon  on  est  plus  sûr  que  l’enfant  aspire  de  l’air  chaud 
imprégné  de  la  vapeur  d’eau  chaude  que  vient  de  fournir  l’expiration  :  on  évite  le  des¬ 
sèchement  de  la  cavité  de  la  canule  et  celui  de  la  trachée;  on  évite  l’irritation  de  la 
membrane  muqueuse  et  la  formation  de  croûtes  coriaces  analogues  à  celles  qui  se  for¬ 
ment  dans  les  fosses  nasales  des  individus  atteints  de  coryza,  croûtes  qui  se  détachant 
peuvent  causer  des  accès  de  suffocation,  de  plus  on  prévient  ainsi  le  développement 
de  pneumonie.  On  recommandait  de  tenir  chaude  l’atmosphère  de  la  chambre,  on  a 
proposé  aussi  de  dégager  dans  les  appartements  de  la  vapeur  d’eau  ;  mais  ces  moyens 
sont  loin  d’être  aussi  simples  et  aussi  commodes  que  la  cravate. 

La  cautérisation  de  la  peau  est  d’une  importance  aussi  grande.  Dès  le  jour  même 
de  l’opération  et  les  jours  qui  suivent,  toutes  les  surfaces  de  l’incision  doivent  être 
vigoureusement  crayonnées.  Si  un  seul  jour  on  néglige  cette  cautérisation,  on  voit  la 
plaie  se  couvrir  de  fausses  membranes,  se  boursoufler,  et  le  tissu  cellulaire  qui  l’en¬ 
toure  devenir  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux  et  phlegmoneux,  point  de  départ 
de  gangrène  locale  et  tout  au  moins  d’une  fièvre  symptomatique  violente,  et  d’une 
infection  générale  qui  pardonne  rarement  (Trousseau).  Quelques  médecins  attendent 
pour  faire  ces  cautérisations  que  la  fièvre  soit  tombée,  on  craint  de  tourmenter  l’enfant, 
de  le  faire  souffrir.  M.  Trousseau  ne  saurait  approuver  cette  manière  de  faire.  Nous 
avons  eu  souvent,  à  l’hôpital  des  Enfants  et  à  l’Hôtel-Dieu,  à.  en  constater  les  tristes 
résultats. 

Voici  le  sommaire  des  onze  opérations, de  tranchéotomie  que  j’ai  faites  en  ville;  je  le 
fais  seulement  suivre  des  observations  des  six  dernières  que  j’ai  faites  depuis  un  an 
et  qui  m’ont  donné  le  résultat  suivant  :  5  guérisons  et  1  mort. 

Premier  fait. — Marie  Delot,  6  ans  1/2,  rue  Montmartre,  78,  diphthérie  nasale  et  cutanée, 
croup,  trachéotomie  pratiquée  le  11  janvier  1853,  en  présence  de  MM.  Trousseau,  Lamouroux 
et  mon  père.  Canule  retirée  le  19  janvier.  Guérison  complète  le  3  février. 


n’a,  pour  composer  des  gerbes,  que  les  épis  tombés  sous  le  tranchant  de  la  faulx.  Ces  obser¬ 
vations  peuvent  bien  moins  encore  atteindre  le  travail  du  traducteur,  si  toutefois  le  nom  de 
traducteur  est  applicable  à  une  œuvre  qui,  bien  qu’en  prenant  pour  base  des  idées  conçues 
au  dehors,  parvient  cependant  à  se  les  approprier,  à  les  rendre  siennes,  à  en  faire  la  chair  de 
sa  chair  et  les  os  de  ses  os,  a  le  talent  de  les  coordonner,  de  les  disposer  sur  un  nouveau 
plan,  sans  se  faire  faute  au  besoin  d’ajouter  ou  de  retrancher  dans  l’intérêt  de  l’ordre  et  de 
la  clarté,  —  à  une  œuvre  enfin  dégagée  de  toute  apparence  d’embarras  et  d’efforts,  indépen¬ 
dante  et  libre  dans  ses  allures,  et  comme  telle,  affectant  toutes  les  qualités  d’une  création 
primesautière  et  originale,  comme  par  exemple  en  tout  ce  qui  concerne  la  physiologie  et 
l’anatomie  du  corps  humain. 

C’est  donc  un  véritable  et  nouveau  service  rendu  tout  à  la  fois  à  l’art  médical,  à  la  philo¬ 
sophie  et  aux  lettres  que  cette  publication  du  savant  directeur  du  collège  arabe  d’Alger.  Indé¬ 
pendamment  même  des  améliorations  qu’il  a  introduites  dans  la  complication  primitive  du 
cheikh  Djélab-ed-din-Abou-S'leiman-Daoud.  Cette  collection  dans  son  premier  fait  se  recom¬ 
mandait  par  elle-même;  car  le  bien,  après  tout,  y  surpasse  le  mal,  et  le  lecteur  n’en  peut 
retirer  qu’un  plus  grand  sentiment  de  résignation,  de  confiance  en  Dieu,  plus  de  résolution 
de  se  renfermer  dans  les  limites  de  la  tempérance  et  de  la  sobriété. 

On  se  surprend  à  plaider  soi-même  intérieurement  en  faveur  du  médecin  de  la  Mecque,  à 
invoquer  le  bénéfice  des  causes  atténuantes  à  l’égard  de  ses  ordonnances,  en  les  assimilant 
aux  consultations  des  commères,  impuissantes  à  faire  le  mal  si  elles  le  sont  à  faire  le  bien. 
On  se  dit  qu’il  y  avait  peut-être  une  grande  habileté  politique  à  exalter  ainsi,  outre  mesure, 
tout  ce  qui  croissait  dans  le  pays,  comme  moyen  d’y  rattacher  l’Arabe  et  de  le  confirmer  dans 
l’opinion  de  sa  supériorité,  hommes  et  choses,  sur  les  autres  peuples.  —  Malheureusement 
contre  ce  plaidoyer  bienveillant  vient  se  lever  celui  de  la  réflexion,  cette  voix  du  ministère 
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DEUXIÈME  FAIT.  —  Marie  Flore,  rue  Constanline,  26,  3  ans,  opérée  le  21  mai  1855,  avec 
l’aide  de  MM.  Dumonteilet  Gardel.  Canule  retirée  le  26.  L’enfant  a  été  revue  deux  ans  après 
par  M.  le  docteur  Pigache. 

Troisième  fait.  —  Lucie  Defly,  rue  Saint-Lazare,  79,  5  ans,  opérée  le  vendredi  3  février 

1859,  en  présence  de  MM.  Trousseau,  Charruau,  Moutard-Martin.  Canule  retirée  le  il  février. 
Guérison  le  20  février. 

Quatrième  fait.  — ■  Lair  de  Beauvais,  rue  Saint-Louis,  74 ,  à  Batignolles,  âgé  de  19  mois, 
opéré  le  6  octobre  1858,  en  présence  de  M.  Martinelli.  Mort  deux  jours  après. 

Cinquième  fait.  —  Guilhermot,  rue  de  Clichy,  62,  18  mois,  opéré  le  13  mars  1859.  Mort 
le  15  mars.  MM.  Arnal,  Magnac  et  Maingault  assistaient  à  l’opération. 

Les  cinq  faits  suivants  font  le  sujet  des  six  observations  que  je  rapporte  : 

Sixième  fait.  —  Le  I-Iongre  (Félicie),  rue  Meslay,  43,  âgée  de  6  ans,  opérée  le  lundi  30  avril 

1860,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Munos  et  Cramoisy.  Canule  retirée  le  9  mai.  Gué¬ 
rison  le  27. 

Septième  fait.  —  Sultzbach,  âgé  de  7  ans,  21  rue  des  Marais-Saint-Marlin,  opéré  le  21  juin 
1860,  avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Piéplu  et  Brossard.  Canule  retirée  le  29  juin.  Guérison 
vers  le  12  juillet. 

Huitième  fait.  —  Iver  (Maxime),  Pointe-Saint-Eustache,  27  mois,  opéré  le  vendredi 
16  novembre  1861,  en  présence  de  MM.  Trousseau,  Malespine,  Mathieu  et  Piett.  Mort  le 
samedi  24,  neuvième  jour  de  l’opération. 

Neuvième  fait.  —  Peyre  (Georges),  rue  Lamartine,  29,  âgé  de  3  ans  2  mois,  opéré  avec 
l’aide  de  M.  le  docteur  Blondeau,  le  jeudi  21  mars.  Canule  retirée  le  29  mars.  Plaie  de  la 
trachée  cicatrisée  le  20  avril,  seulement  trois  semaines  après  le  retrait  de  la  canule.  Un  mois 
après  l’opération,  guérison  constatée  par  les  docteurs  Blondeau  et  Campbell. 

Dixième  fait.  —  Durey  Comte,  rue  Neuve-Coquenard,.19,  âgé  de  3  ans  2  mois.  Diphthérie 
nasale,  buccale  et  laryngée.  Trachéotomie  pratiquée  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Baron,  le 
7  avril  1860.  Canule  retirée  le  14  avril.  Guérison  le  22. 

Onzième  fait.  —  Sander,  âgé  de  5  ans,  rue  Michel-le-Comte,  4,  opéré  le  4  juillet  1861, 
avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Brossard.  Guérison  dix-neuf  jours  après  l’opération. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


public  avec  ses  considérants  inexorables.  Tous  ces  tours  de  prestidigitateur,  nous  crie-t-elle, 
tous  cas  passe-passe  à  la  Robei  t-Houdin,  peuvent  convenir  peut-être  à  l’enfance  des  nations; 
mais  gare  à  la  venue  de  la  jeunesse  et  de  la  maturité  !  Alors  se  vérifie  la  maxime  vieille  comme 
le  monde  :  «  Non  mendaci  verum  quidem  dicenti  creditur.  »  Alors  l’édifice  échafaudé  par  le 
charlatanisme  croûle  entraîné  par  sa  propre  masse,  mole  ruit  suâ,  à  moins  que  le  peuple,  ce 
Samson  qu’on  a  cherché  à  aveugler,  ne  pénètre  dans  son  intérieur,  et  au  risque  de  demeurer 
lui-même  enseveli  sous  ses  ruines,  n’en  secoue  les  colonnes  et  ne  les  renverse  sur  ses  fonde¬ 
ments  caducs.  Alors  encore  des  Philistins  cruels  et  orgueilleux,  s’il  en  survit,  le  masque  est 
tombé;  l’homme  seul  est  resté;  le  héros  s’est  évanoui. 

Dr  E.  L.  Bertherand. 


—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  puhlics,  M.  le 
docteur  Audouyt  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Clialles  (Savoie). 

—  M.  le  docteur  Courot  vient  d’être  nommé  médecin-adjoint  de  Saint- Lazare. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Heredia,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  à  Lima 
(Pérou).  C’est  à  ce  praticien  distingué  que  le  Pérou  a  dû  la  constitution  d’un  véritable  ensei¬ 
gnement  médical,  la  fondation  d’un  cabinet  de  physique  et  d’histoire  naturelle,  d’une  biblio¬ 
thèque,  la  plus  riche  de  l’Amérique  du  Sud. 

—  M.  Neudorfer  a  tenté  cinq  fois  la  transfusion  chez  des  sujets  affaiblis  par  de  longues  suppu¬ 
rations,  suites  de  coup  de  feu.  Mais  le  bienfait  n’a  •été  que  temporaire  ;  tous  sont  morts  au 
bout  de  trois  ou  quatre  semaines.  Chez  un  sixième,  la  mort,  que  l’auteur  attribue  à  la  nature 
goutteuse  du  sang  injecté,  a  eu  lieu  très  peu  de  temps  après  l’opération,  ce  qui  a  détourné 
M.  Neudorfer  de  continuer  ses  essais.  ( Gazette  des  hôpitaux.) 
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SYPHILIOGRAPHIE. 


DE  LA  DIPHTHÉIUTE  DE  LA  VULVE  CONSIDÉRÉE  COMME  ACCIDENT  DE  LA  SYPHILIS 
SECONDAIRE  (')  ; 

Par  C.-A.  Martin,  interne  à  Saint-Lazare. 

Obs.  1.  —  Pallain  (Aglaé-Hyacinthe),  brunisseuse,  âgée  de  23  ans,  entre  à  Saint-Lazare  le 
27  janvier  1861,  dans  le  service  de  M.  Clerc,  salle  6,  lit  5.  Cette  femme  a  déjà  été  pendant 
douze  jours  dans  les  salles,  du  27  décembre  au  8  janvier,  pour  y  être  traitée  de  plaques 
muqueuses  de  la  vulve.  Elle  est  envoyée  cette  fois  du  dispensaire  pour  une  ulcération  de  la 
fourchette,  large  d’environ  deux  centimètres,  plate  et  recouverte  d’une  fausse  membrane  fen¬ 
dillée.  Adénopathie  symptomatique  inguinale  double,  alopécie  commençante.  La  gorge  et  les 
amygdales  paraissent  parfaitement  saines.  La  malade  est  mise  de  suite  au  traitement  général  (une 
cuillerée  de  liqueur  de  Van-Swieten  et  deux  pilules  de  bi-iodure  par  jour).  On  cautérise  l’ulcé¬ 
ration  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  au  l/10c.  La  nommée  Pallain  sort  parfaitement 
guérie  le  9  février  après  13  jours  de  traitement. 

Obs.  IL  —Legiemble  (Rosalie-Françoise),  âgée  de  20  ans,  entrée  le  1er  février,  salle  6,  lit  15. 
Elle  est  déjà  venue  quatre  fois  à  Saint-Lazare  dans  le  courant  de  la  dernière  année,  pour  un 
chancre  d’abord,  puis  pour  des  plaques  muqueuses  ;  elle  est  enceinte  de  sept  mois  et  demi. 
Elle  présente  des  plaques  diphthéritiques  au  nombre  de  six  sur  les  petites  lèvres  et  à  l’entrée 
du  vagin.  Chacune  de  ces  plaques  n’a  guère  que  deux  ou  trois  millimètres  de  diamètre.  Adénopa¬ 
thie  inguinale  double.  La  malade  est  soumise  au  traitement  général  et  les  fausses  membranes  sont 
cautérisées  avec  le  nitrate  d’argent  (sol.  n°  2,  au  1/10°),  puis  avec  le  nitrate  de  mercure.  On 
abandonne  au  bout  de  quelques  jours  le  traitement  local  qui  a  amené  une  exaspération  mo¬ 
mentanée.  On  panse  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  chlorurée.  Elle  sort  parfaite¬ 
ment  guérie  le  28  février. 

Obs.  III.  —  Pétot  (Marie),  âgée  de  22  ans,  domestique,  salle  9,  lit  6.  Vient  pour  la  première 
fois  à  Saint-Lazare.  Elle  a  sur  les  bras  quelques  taches  de  syphilide  papuleuse.  Elle  n’a  rien 
à  la  gorge  comme  les  deux  précédentes.  Adénite  monoganglionnaire  inguinale  double.  La  vulve 
présente  sept  ou  huit  plaques  muqueuses  de  forme  hypertrophique  parsemées  sur  les  petites  et 
les  grandes  lèvres.  A  la  fourchette,  on  constate  une  plaque  diphthéritique  de  deux  centimètres 
au  moins  de  diamètre.  On  donne  le  traitement  général  et  on  cautérise  avec  la  solution  n°  1 
(parties  égales  de  nitrate  d’argent  et  d’eau  distillée).  Les  plaques  muqueuses  sous  l’influence 
de  ce  traitement  disparaissent  plus  rapidement  que  la  pseudo-membrane.  La  malade  entrée  le 
5  février  sort  parfaitement  guérie  le  9  mars. 

Obs.  IV.  —  Peillard  (Rosalie),  couturière,  âgée  de  29  ans,  salle  5,  lit  18.  Entrée  le  1U  février 
1861.  Elle  est  déjà  venue  quatre  fois  en  deux  ans  à  Saint-Lazare,  la  première  fois  pour  un 
chancre,  la  seconde  pour  des  plaques  muqueuses.  Réglée  à  19  ans,  elle  a  eu  quatre  enfants 
tous  vivants  et  bien  portants.  Tempérament  vigoureux,  bonne  santé  habituelle.  On  ne  constate 
pas  d’adénopathie  inguinale  ni  cervicale.  La  malade  a  sur  la  petite  lèvre  droite,  au  quart  pos¬ 
térieur,  de  la  diphthérite  parfaitement  caractérisée.  La  gorge,  la  langue  et  les  lèvres  sont 
saines.  L’amygdale  droite  est  le  siège  d’une  petite  ulcération  à  fond  grisâtre.  On  donne  à  la 
malade  le  traitement  mercuriel;  la  diphthérite  disparaît  avec  une  très  grande  rapidité,  et  au 
bout  de  sept  jours,  le  21  février,  la  malade  sort  de  l’hôpital. 

Obs.  V.  — Romeine  (Élisabeth),  couturière,  âgée  de  21  ans,  salle  10,  lit  15.  Entrée  le  23 
février.  Réglée  à  là  ans,  elle  a  eu  deux  enfants  qui  n’ont  pas  vécu.  A  son  entrée  dans  le  ser¬ 
vice,  elle  a  la  vulve  pour  ainsi  dire  tapissée  de  petites  plaques  diphthéritiques  au  nombre  de 
15  ou  20.  Elle  n’a  rien  à  la  gorge;  adénopathie  inguinale  double,  alopécie.  Elle  a  sur  le  ventre 
quelques  taches  de  roséole  presque  effacées.  Il  y  a  dix  mois,  la  malade  a  eu  un  chancre  de  la 
fourchette,  et,  selon  son  dire,  les  accidents  dont  elle  est  atteinte  seraient  les  premiers  qu’elle 
auraient  eus  depuis  la  cicatrisation  du  chancre.  On  lui  donne  le  traitement  général  (deux 
cuillerées  de  solution  et  une  pilule  de  bi-iodure).  Les  cautérisations  avec  la  pâte  de  Vienne, 
les  solutions  de  nitrate  d’argent  et  le  nitrate  acide,  ne  font  qu’exaspérer  la  diphthérite.  Les 
fausses  membranes  augmentent  en  étendue,  se  réunissent  et  forment  trois  vastes  plaques.  On 
renonce  au  traitement  local  le  18  mars.  Pendant  ce  temps,  des  ulcérations  se  sont  produites  à 

U)  Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  10  août. 
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la  gorge,  sur  les  bords  de  la  langue  et  à  la  face  interne  des  lèvres.  Elles  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  les  érosions  diphlhéritiques  de  la  vulve.  On  continue  la  médication  interne.  Gué¬ 
rison  complète  le  16  avril,  après  cinquante-deux  jours  de  trailement. 

La  nommée  Romeine  est  revenue  dans  le  service  de  M.  Clerc  le  23  juillet  ;  elle  a  la  vulve 
couverte  de  plaques  muqueuses  disposées  comme  l’étaient  les  fausses  membranes.  Elle  a  la 
bouche  et  la  gorge  saines.  Pas  d’adénopathie. 

Obs.  VI.  —  Blanc  (Élisa),  profession  de  domestique,  salle  9,  lit  6.  Entrée  le  12  mars  dans 
le  service  de  M.  Clerc  pour  une  affection  diphthéritique  de  la  vulve  ;  les  plaques  de  forme 
ovalaire  occupent  de  chaque  côté  l’entrée  du  vagin.  Cette  fille,  âgée  de  20  ans,  a  été  réglée  à 
16  ans.  Chloro-anémique.-  Elle  a  déjà  été  traitée  à  Saint-Lazare  dans  le  courant  de  l’année 
1860  pour  des  plaques  muqueuses.  On  lui  donne  le  traitement  général  (une  cuillerée  et  une 
pilule).  On  touche  deux  fois  les  fausses  membranes  de  la  vulve  avec  le  nitrate  acide.  La  gorge 
est  saine.  On  constate  de  l’adénite  inguinale  double.  Après  un  traitement  de  trente  et  un 
jours,  la  guérison  est  complète.  Sortie  le  12  avril. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  revenue  dans  le  service,  dans  le  courant 
de  juin,  avec  des  plaques  muqueuses  des  petites  lèvres  et  un  chancre  mou  type.  L’inoculation 
à  la  cuisse  gauche  a  vérifié  le  diagnostic. 

Obs.  VII.  —  Valliere  (Alexandrine-Joséphine),  âgée  de  25  ans,  salle  6,  lit  10.  Entrée  dans 
le  service  de  M.  Clerc  le  15  mars  1861.  Réglée  à  16  ans  et  bien  réglée  d’habitude,  cette 
femme  n’a  pas  eu  d’enfants.  Tempérament  lymphatique.  Comme  elle  vient  à  Saint-Lazare  pour 
la  première  fois,  il  est  impossible  d’avoir  sur  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie  des  ren¬ 
seignements  positifs.  Elle  a  la  vulve  littéralement  couverte  de  petites  plaques  de  diphthérite, 
de  la  largeur  d’une  grosse  tête  d’épingle,  fournissant  une  suppuration  très  abondante.  Les 
fausses  membranes  sont  peu  adhérentes,  on  les  enlève  facilement  avec  l’ongle  ;  elles  se  repro¬ 
duisent  du  jour  au  lendemain.  On  constate  une  ulcération  pseudo-membraneuse  à  bords  taillés 
à  pic,  de  près  d’un  centimètre  de  diamètre  sur  l’amygdale  droite.  Adénopathie  cervicale.  Quant 
aux  ganglions  de  l’aine,  ils  ne  sont  pas  indurés.  Cette  femme  a  sur  le  menton  et  près  de  la 
commissure  des  lèvres  quelques  taches  de  syphilide  papuleuse.  Elle  est  en  carte  depuis  quatre 
ans  et  a  été  arrêtée  et  envoyée  à  Saint-Lazare  sur  les  plaintes  de  plusieurs  individus  qui  avaient 
eu  des  rapports  avec  elle  et  qui  avaient  été  infectés.  On  lui  donne  dès  le  jour  de  son  entrée  le 
traitement  général  ordinaire.  Les  plaques  diphthéritiques  de  la  vulve  sont  cautérisées  avec  la 
solution  d«  nitrate  d’argent  n°  1  (parties  égales).  Elles  augmentent  en  étendue;  on  cesse  alors 
les  cautérisations.  Simples  pansements  à  l’eau  chlorurée  et  à  la  poudre  de  calomel.  Les  fausses 
membranes  sont  très  lentes  à  disparaître  ainsi  que  les  ulcérations  qui  leur  succèdent,  quoi¬ 
qu’on  ait  fait  prendre  à  la  malade,  qui  supporte  bien  ces  doses,  jusqu’à  deux  cuillerées  de 
liqueur  de  Van-Swieten  et  deux  pilules  de  bi-iodure  par  jour.  Elle  ne  sort  complètement  guérie 
que  le  20  juin,  après  quatre-vingt-dix-sept  jours  de  traitement. 

Obs.  VIII.  —  Fournier  (Françoise),  couturière,  âgée  de  24  ans,  salle  5,  lit  5.  Entrée  le  16 
mars.  Venue  déjà  à  Saint-Lazare,  il  y  a  sept  ans,  pour  un  chancre  mou.  Elle  a  sur  les  petites 
lèvres;  à  la  fourchette  et  autour  du  clitoris  huit  ou  dix  plaques  diphthéritiques  entremêlées 
d’un  nombre  à  peu  près  égal  de  papules  muqueuses  très  peu  saillantes.  Pas  d’angine.  Adéno¬ 
pathie  inguinale  double.  Commencement  d’alopécie.  Ces  divers  accidents  cèdent  très  vite  à  l’usage 
interne  des  préparations  mercurielles.  Simples  pansements  à  l’eau  chlorurée.  Sortie  de  la  ma¬ 
lade  le  30  mars,  au  bout  de  quatorze  jours. 

Obs.  IX.  —  Mazurier  (Rose-Clémence),  salle  4,  lit  12.  Entrée  le  16  mars.  Cette  femme, 
âgée  de  31  ans,  réglée  à  l’âge  de  16  ans,  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle.  Elle  n’a  jamais 
eu  d’enfants.  Constitution  robuste,  tempérament  sanguin.  Elle  est  venue  une  fois  déjà,  dans  le 
courant  de  l’année  1860,  pour  un  chancre  induré.  Elle  a,  lors  de  son  entrée,  le  16  mars,  une 
ulcération  de  près  de  deux  centimètres  à  la  commissure  postérieure  des  petites  lèvres  et  au 
périnée.  Cette  ulcération  est  recouverte  d’une  fausse  membrane  qui  paraît  très  adhérente;  elle 
a  creusé  légèrement  les  tissus  et  ses  bords  d’un  rouge  assez  vif  paraissent  taillés  à  pic.  Adénite 
ipguinale  monoganglionnaire  gauche.  Pas  d’angine.  On  constate  quelques  macules  presque 
effacées  appartenant  à  la  syphilide  papuleuse  sur  les  avant-bras  et  la  poitrine.  M.  Clerc  hésite 
à  reconnaître  a  priori  les  caractères  de  la  diphthérite  vulvaire  syphilitique.  Il  pratique  le  17 
l’inoculation  sur  la  cuisse  gauche;  elle  donne  un  résultat  négatif.  On  met  alors  la  malade  au 
traitement  général.  Pansements  avec  l’eau  chlorurée  et  la  poudre  de  calomel.  Au  bout  de 
quelques  jours,  les  bords  de  l’ulcération  s'effacent,  elle  prend  complètement  l’aspect  de  celles 
que  nous  avons  décrites  dans  les  observations  précédentes.  Après  quatorze  jours  de  traitement, 
la  malade  sort  parfaitement  guérie  le  30  mars. 
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Obs.  X.  —  Mismaque  (Hyacinthe),  domestique,  âgée  de  21  ans,  salle  8,  lit  15.  Entrée  à 
Saint-Lazare,  dans  le  service  de  M.  Clerc,  le  19  mars  1861,  pour  une  plaque  diphthérilique 
peu  étendue  de  la  fourchette.  Adénopathie  inguinale  double.  Pas  d’angine  ni  de  macules  syphi¬ 
litiques.  Cette  tille  a  déjà  fait  un  séjour  de  deux  mois,  l’année  dernière,  dans  les  salles,  pour 
une  ulcération  granuleuse  du  col.  Traitement  général;  pansements  avec  la  poudre  de  calomel 
et  l’eau  chlorurée.  La  guérison  est  complète  au  bout  de  sept  jours.  Sortie  le  26  mars. 

Obs.  XI.  —  Blanc  (Marie- Anne),  couturière,  âgée  de  21  ans,  salle  10,  lit  8.  Réglée  à  le 
ans.  Enceinte  de  six  mois  et  demi.  Elle  entre  dans  le  service,  le  21  mars,  pour  de  la  diphthé- 
rite  secondaire  de  la  grande  lèvre  droite.  Adénopathie  inguinale  double.  Elle  a  quelques  ulcé¬ 
rations  à  fond  grisâtre  sur  les  amygdales;  elle  a  aussi  un  peu  d’üréthrite.  On  lui  donne  le 
traitement  général  et  on  lui  fait  quelques  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent 
au  l/10c.  Quant  à  l’uréthrite,  elle  disparaît  complètement  après  quelques  injections  au  sulfate 
de  zinc.  Guérison  complète  après  trente-six  jours;  sortie  le  26  avril. 

Obs.  XII.  —  Prévost  (Pierrette),  domestique,  âgée  de  31  ans,  salle  U,  lit  13.  Réglée  à  15 
ans  1/2  et  bien  réglée  d’ordinaire.  Tempérament  bilieux.  N’a  pas  eu  d’enfants.  Elle  est  venue 
déjà  plusieurs  fois  à  Saint-Lazare  pour  diverses  affections  (ulcérations  du  col,  uréthrites,  chan¬ 
cres).  La  dernière  fois  pour  des  plaques  ,  muqueuses,  il  y  a  six  mois.  Entrée  dans  le  service,  le 
26  mars,  pour  une  diphthérite  secondaire  de  la  petite  lèvre  gauche;  fausse  membrane  d’un 
centimètre  environ  de  largeur,  très  bien  caractérisée.  Pas  d’adénopathie,  d’angine,,  ni  de  ma¬ 
cules  syphilitiques.  En  quelques  jours,  la  plaque  disparaît  complètement  sous  l’influence  de  la 
médication  générale  mercurielle,  sans  traitement  local.  La  nommée  Prévost  sort  le  2  avril 
guérie  complètement. 

Obs.  XIII.  —  Petit  (Célina),  blanchisseuse,  âgée  de  21  ans,  salle  10,  lit  16.  Entrée  le  15 
avril.  Réglée  à  16  ans.  Disménorrhée  habituelle;  elle  n’a  pas  eu  d’enfants.  Cette  femme  vient 
à  Saint-Lazare  pour  la  première  fois  et  dit  avoir  été  traitée,  il  y  a  un  an  environ,  pour  des 
chancres  à  l’hôpital  de  Versailles;  elle  a  la  vulve  couverte  de  petites  plaques  diphthéritiquès 
au  nombre  de  quinze  au  moins;  sur  les  petites  lèvres,  on  en  constate  deux  plus  étendues  d’un 
centimètre  environ  de  diamètre.  Les  fausses  membranes  s’enlèvent  assez  facilement;  celles 
des  petites  lèvres  sont  envoyées  à  M.  Robin  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  leur  examen  mi¬ 
crographique.  Adénopathie  inguinale  double  (polyganglionnaire).  Plaques  muqueuses  sur  la 
face  interne  des  lèvres  et  sur  les  gencives.  La  gorge  est  saine.  On  constate  en  outre  des  papules 
presque  effacées  sur  le  ventre  et  la  poitrine,  au  cou,  à  la  naissance  des  cheveux  dont  une 
partie  est  tombée  depuis  un  an.  Cette  malade  est  mise  au  traitement  général.  La  cautérisation 
au  nitrate  acide  n’est  employée  qu’une  seule  fois,  le  18.  Sortie  de  la  malade  le  22  mai.  Gué¬ 
rison  après  trente-sept  jours  de  traitement. 

Obs.  XIV.  —  Pérodin  (Marie),  21  ans,  couturière,  salle  8,  lit  6.  Entrée  le  18  avril.  Diph- 
thérite  vulvaire  consistant  en  une  plaque  isolée.  Le  pourtour  de  l’anus  et  le  périnée  sont  aussi 
couverts  de  fausses  membranes.  Adénopathie  inguinale  et  cervicale.  Chute  des  cheveux.  La 
gorge  et.  la  bouche  sont  saines.  On  donne  à  la  malade  le  traitement  général  et  on  la  cau¬ 
térise  régulièrement  tous  les  deux  jours  pendant  le  premier  mois  avec  le  nitrate  acide.  On 
cesse  au  bout  des  ce  temps.  Pansements,  eau  chlorurée  et  calomel.  La  diphthérite  de  la  vulve 
disparaît  au  bout  de  trois  semaines;  celle  de  l’anus  persiste  jusqu’au  3  juillet,  époque  de  la 
sortie  de  la  malade  après  soixante-seize  jours  de  traitement. 

Obs.  15.  —  Dêgoulange  (Antoinette),  blanchisseuse,  25  ans,  salle  h,  lit  8.  Entrée  le  27  avril. 
Réglée,  à  15  ans.  Disménorrhée  ordinaire.  Tempérament  bilieux,  constitution  chétive.  Dispepsie 
habituelle;  n’a  pas  eu  d’énfants.  Cette  femme  a  déjà  fait  un  séjour  d’un  mois  environ  dans  le 
courant  de  l’automne  dernier.  Elle  a  été  à  cette  époque  traitée  pour  des  plaques  muqueuses 
dans  le  service  de  M.  Bois  de  Loury.  Elle  est  aujourd’hui  envoyée  à  Saint-Lazare  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Clerc  pour  un  chancre  mou  de  la  fourchette,  avec  bubon  de  l’aine  droite.  On  cons¬ 
tate  en  outre  des  cicatrices  encore  récentes  de  plaques  muqueuses  sur  les  grandes  lèvres, 
quelques  macules  de  couleur  caractéristique  sur  la  poitrine  et  les  bras,  de  l’adénopathie  cer¬ 
vicale  et  quelques  ulcérations  à  fond  grisâtre  sur  les  amygdales.  Le  chancre  pour  lequel  la 
malade  est  entrée  disparaît  rapidement.  Le  bubon  diminue  de  volume.  Il  ne  reste  le  15  mai 
qu’une  trace  plus  foncée  à  la  fourchette;  cette  tache  se  recouvre  d’une  fausse  membrane  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  de  la  diphthérite  vulvaire,  et  qui  se  reforme  après  chaque  cautéri¬ 
sation.  Le  traitement  général  a  été  donné  dès  l’entrée  de  la  malade,  qui  ne  sort  guérie  que  le 
13  juillet,  après  soixante-dix  sept  jours  de  traitement. 
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Conclusions. 

En  résumé,  nous  tirerons  de  ces  différents  faits,  les  conclusions  suivantes 

1»  L’évolution  de  la  syphilis  secondaire  n’est  pas  identique  chez  l’homme  et  chez 
la  femme  ;  l'ordre  de  succession  des  accidents,  leur  siège  et  leur  fréquence  relative 
diffèrent  d’une  manière  notable. 

2o  Le  champ  principal  d’évolution  de  la  syphilis  secondaire  des  müqueuses.  chez 
l’hômme  c’èst  la  gorge  :  chez  la  femme,  la  vulve. 

3°  L’accident  secondaire  qu’on  observe  le  plus  souvent  à  la  vulve,  après  la  papule 
muqueuse,  c’ést  la  diphthérite,  lésion  non  encore  décrite  par  les  auteurs. 

4°  La  fausse  membrane  de  la  diphthérite  vulvaire  symptomatique  delà  syphilis  secon¬ 
daire  est  un  tissu  de  formation  nouvelle,  résultat  d’une  sécrétion,  déterminé  chez  cer¬ 
tains  sujets  par  un  état  particulier  de  l’organisme  qui  complique  la  diathèse  ou  bien 
produit  simplement  par  la  diathèse  elle-même.  On  retrouve  dans  cette  fausse  mem¬ 
brane  tous  les  éléments  anatomiques  constitutifs  de  la  diphthérite  ordinaire. 

5°  La  diphthérite  secondaire  n’est  pas  bornée  à  la  vulve;  on  l’a  observée  à  la  gorge, 
sur  les  amygdales,  les  gencives,  les  lèvres,  le  pourtour  de  l’anus  et  le  col  de  1’utérus. 

6°  Cette  affection’ est,  selôn  toute  probabilité,  contagieuse. 

7°  Le  traitement  local  paraît  impuissant  contre  la  diphthérite  vulvaire  qui  disparaît, 
en  revanche,  assez  rapidement,  sous  l’influence  d’une  médication  mercurielle  générale. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

Discours  de  M.  arules  Guérin.  (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  dernier  numéro.) 

M.  J.  Guérin  :  M.  Girard  père,  notre  ancien  collègue,  mentionne  ce  qui  suit  dans  un  rap¬ 
port  fait  à  la  Société  royale  et  centrale  d’agriculture  : 

«  Il  résulte  des  observations  et  des  expériences  faites  par  M.  Mousis,  êt  consignées  dans 
»  deux  tableaux,  que  23  chevaux,  mulets  ou  ânes  ont  été  soumis  à  la  contagion  de  la  gourme. 

»  Sur  ce  nombre,  13  individus,  âgés  de  2  ou  3  ans,  ont  contracté  la  morve  ;  savoir  :  2  par 
»  cohabitation,  dont  la  durée  a  varié  de  2  à  19  jours,  et  3  par  dépôt  de  matière  de  jetage  dans 
»  les  naseaux  pendant  huit  ou  dixjours,  tandis  que  10  des  animaux  soumis  aux  expériences 
»  n’ont  point  eu  la  maladie.  »  ( Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique ,  1839,  p.  218.) 

M.  Delafond  :  Mais  il  y  a  là  une  faute  d’impression.  . 

M.  J.  Guérin:  Vous  la  rectifierez  si  elle  existe.  En  attendant,  voici  d’autres  citations  et 
d’autres  faits  qui  confirment  les  précédents,  cette  fois  sans  le  secours  d’une  faute  d’im¬ 
pression. 

M.  Girard  fils,  chef  de  service  à  l’École  d’Alfort,  et  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  victime  de 
la  contagion  de  la  morve,  à  laquelle  il  ne  croyait  pas,  écrit  ce  qui  suit  à  propos  de  l’analyse 
‘  d’un  travail  de  M.  Louchard  : 

«  Üne  maladie  contagieuse  est  celle  qui  jouit  de  la  propriété  de  se  reproduire  sur  un  autre 
»  individu  que  celui  chez  lequel  elle  existe.  La  transmission  a  lieu  par  contact  médiat  ou 
»  immédiat...  et  l’affection  secondaire  revêt,  à  quelques  modifications  près,  tous  les  caractères 
»  de  celle  qui  l’a  produite.  » 

Voilà  qui  est  parfaitement  orthodoxe.  «  Mais,  ajoute  Girard,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  de  la 
»  morve ,  et  les  exemples  viennent  en  foule  prouver  que,  très  souvent,  des  chevaux  deviennent 
»  morveux  pour  avoir  cohabité  avec  des  poulains  affectés  de  la  gourme,  et  qui  ont  guéri 
»  ensuite.  La  même  maladie  (la  morve)  se  déclare  souvent  sur  des  chevaux  placés  à  côté  d’autres 
»  atteints  de  coryza,  même  bénin ,  suivi  d’une  prompte  résolution.  Tous  les  vétérinaires  ont 
»  journellement  sous  les  yeux  des  preuves  de  ce  que  nous  avançons.  »  (Rec.  de  méd.  vêt. , 
1825,  p.  269. 

Ainsi,  Messieurs,  voici  un  auteur  bien  digne  de  foi,  un  adepte  de  l’école,  qui  fait  violence 
au  principe  étiologique  qu’il  proclame,'  pour  reconnaître  que  la  gourme,  que  le  coryza  même, 
peuvent  communiquer  la  morve;  et  cela  se  voit  journellement,  dit-il.  Il  n’y  avait  donc  pas 
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besoin  de  supposer  une  faute  d’impression  au  texte  de  M.  Girard  père,  et  à  la  déclaration  de 
M.  Mousis  pour  admettre  les  faits  qu’ils  relatent  de  la  production  de  la  morve  par  la  gourme. 
Nos  collègues  ont  donc  à  choisir  entre  la  sûreté  du  principe  de  la  contagion  des  semblables  et 
la  sûreté  du  diagnostic  de  MM.  Mousis,  Girard  père  et  fils,  qui  croient  à  la  gourme  dans  les 
cas  de  jetage  et  de  glandage  donnant  lieu  à  la  morve  ou  produits  par  la  morve.  Quant  à  moi, 
je  préféré  maintenir  d’accord  le  principe  et  le  diagnostic,  et  reconnaître  que  ces  auteurs  ont 
vu  ce  que  j’ai  vu,  mais  qu’ils  ont  appelé  gourme  ce  que  j’ai  appelé  morve.  Mais,  pour  être 
juste,  il  convient  d’ajouter  que  Girard  fils,  ébranlé  par  cette  lutte  entre  la  doctrine  et  le  fait, 
reconnaît  que  «  le  cas  est  difficile,  et  qu’il  n’est  pas  loin  de  convenir  que  dans  ces  cas  la  morve 
»  s’est  développée  par  suite  d’une  véritable  contagion.  »  ( Recueil  de  médecine  vétérinaire, 
t.  II,  pages  269  et  270). 

Voilà  des  faits,  appartenant  à  des  contemporains  morts;  en  voici  qui  sont  empruntés  à  des 
contemporains  vivants  et  ici  présents. 

M.  Bouley  fut  consulté  par  M.  Denoc  pour  un  cas  de  morve  caractérisée,  un  cas  de  morve- 
type,  type  pour  l’ensemble  et  la  gravité  des  symptômes  (1),  type  si  complet  que  l’excellent 
confrère  de  M.  Bouley,  vétérinaire  instruit,  homme  compétent,  fit  rendre  un  jugement  qui 
prononça  la  résiliation.  Cependant  l’animal  guérit  ;  dès  lors,  malgré  le  jetage  abondant,  le 
glandage,  les  ulcérations,  les  pustules  et  tout  ce  qui  caractérise  au  plus  haut  degré  la  morve 
aigue,  prodromes,  etc.,  etc.,  M.  Bouley  déclare  que  son  collègue  s’est  trompé.  Pourquoi? 
parce  que  le  cheval  a  guéri,  parce  que  la  maladie  ne  s’est  pas  du  tout  comportée  pour  guérir 
comme  elle  le  fait  quand  l’animal  doit  mourir:  il  n’y  a  eu  ni  agonie  ni  autopsie.  Voyez  plutôt: 

«  La  rapidité  de  l’évolution  des  lésions  du  nez  et  de  la  face  coïncidant  avec  un  retour  immé- 
»  diat  à  la  santé;  leur  disparition  dans  l’espace  de  peu  de  jours  (quinze  jours),  sans  laisser 
»  de  traces,  me  confirment  dans  cette  opinion.  »  Et  il  ajoute  :  «  C’est  ici  surtout  que  trouve 
»  une  juste  application  l’aphorisme  d’Hippocrate  :  Naturam  rnorborum  ostendunt  curationes. 

>)  ( Recueil  de  Méd.  vétér.  18/tû,  p.  329  et  suiv.) 

C’est  toujours,  comme  vous  voyez,  l’application  du  même  principe;  le  malade  avait  bien 
tous  les  symptômes  de  la  morve  portés  au  plus  haut  degré,  mais  il  a  guéri  ;  donc  ce  n’était 
pas  la  morve. 

M.  Bouley  interrompant  :  Non,  ce  n’était  pas  la  morve. 

M.  J.  Guérin  :  Et,  en  effet,  vous  avez  dit  que  c’était  une  gourme  de  voyage ,  une  maladie 
d’acclimatement.  Mais  voici  une  petite  difficulté  qui  mérite  toute  l’attention  de  l’Académie. 
Supposons  que  l’on  ait  présenté  au  diagnostic  de  M.  Bouley  un  cas  pareil  à  celui  de  M.  Denoc  ; 
aurait-il  répondu  :  ce  cas  offre  bien  tous  les  symptômes  les  plus  accusés  d’une  morve  com- 
p’ète,  mais  attendez  que  l’animal  meure  ou  guérisse;  jusque-là  je  ne  puis  rien  vous  dire  ? 
—  Voici  le  système  en  deux  mots. 

Avant  d’aller  plus  loin,  j’ai  besoin  de  résumer  tous  les  documents  et  citations  qui  précè¬ 
dent. 

L’Académie  a  vu  que  depuis  Gilbert  jusqu’à  Girard  fils  il  a  été  successivement  admis  que  la 
gourme ,  le  coryza  avaient  fréquemment  communiqué  la  morve,  la  vraie  morve  ;  que  dans  cette 
transmission,  établie  tout  à  la  fois  par  l’observation  et  l’expérimentation  (Mousis  et  Girard  fils), 
la  véritable  nature  de  la  maladie  transmise,  la  morve,  n’avait  pu  être  méconnue  qu'à  la  con¬ 
dition  d’une  infraction  flagrante  au  principe  et  à  la  loi  delà  transmission  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  qui  veut  qu’elles  se  transmettent,  elles,  et  non  pas  wne  autre  maladie  ;  que  celte 
contradiction  ne  repose  que  sur  ce  préjugé  enraciné  dans  l’École,  que  la  morve  qui  guérit 
n’est  pas  la  morve,  mais  la  gourme,  le  coryza,  que  sais-je?  un  mal  d’aventure.  Tout  cela  est 
de  notoriété  publique,  mais  si  extraorilinaire  pourtant,  que  tout  à  l’heure  l’Académie  a  entendu 
une  exclamation  de  surprise  de  l’honorable  M.  Delal'ond,  qui  croyait  et  croit  encore  peut-être 
à  une  faute  d’impression,  répétée  traditionnellement  par  tous  les  auteurs,  depuis  Gilbert.  Mais 

(IJ  «  Les  lèvres  et  les  ailes  du  nez  considérablement  tuméfiées  :  des  boutons  de  farcin  réunis  en  grappes 
»  serrées  sur  ces  parties  ;  une  corde  de  farcin  sur  le  contour  du  bord  supérieur  du  maxillaire  ;  la  narine 
»  droite  était  le  siège  d  un  écoulement  mucoso  purulent,  qui  adhérait  fortement  aux  ailes  du  nez  et  produi- 
»  sait  l’excoriation  des  parties  avec  lesquelles  il  était  en  contact,  et  la  dépilation  de  la  lèvre.. . .  On  rentar- 
»  que  aussi  çà  et  là  quelques  ulcérations  à  bords  taillés  à  pic  La  narine  gauche  est  rouge,  violacée,  cou- 
»  verte  de  pétéchies  ;  elle  n’est  le  siège  d’aucun  écoulement.  On  y  observe  des  ulcérations  sur  la  partie 
»  la  plus  inférieure  de  la  cloison.  Les  conjonctives  étaient  considérablement  infiltrées,  rouges,  couleur  lie 
»  de  vin,  recouvertes  de  pétéchies  ;  le  pouls  donnait  70  pulsations,  fortes,  irrégulières  ;  la’  respiration 
»  était  stertoreuse,  abdominale,  et  le  mouvement  du  flanc  entrecoupé  par  un  soubresaut,  la’ faiblesse  mus- 
»  culaire  portée  au  plus  haut  degré,  était  telle  que  les  membres  étaient  plutôt  traînés  sur  le  sol  et  qu’à 
»  chaque  instant  la  chute  était  imminente.  » 
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ce  n’est  pas  tout;  nous  allons  voir  un  autre  préjugé  surgir  et  donner  aux  mêmes  faits  une 
autre  signification,  une  signification  inverse.  Cette  lois  ce  ne  sera  plus  la  gourme  qui  produira 
la  morve,  mais  la  morve  qui  produira  la  gourme,  et  cela  non  pas  en  vertu  d’une  erreur  typo¬ 
graphique,  mais  en  vertu  d’expérimentations  répétées  un  grand  nombre  de  fois  et  authentiques, 
rapportées  par  un  des  maîtres,  par  un  contemporain  ici  présent,  par  notre  très  savant  et  très 
habile  collègue  M.  Delafond.  Je  demande  bien  pardon  à  l’honorable  directeur  de  l’École  d’Al- 
fort,  d’être  obligé  de  le  mettre  aussi  directement  en  cause,  car  personne  ne  l’aime  et  ne  l’estime 
plus  que  moi,  personne  ne  rend  plus  hommage  à  son  caractère  et  à  son  talent... 

M.  Delafond  :  Je  vous  le  rends  bien. 

M.  J.  Guérin  :  Mais  ici  l’intérêt  de  la  vérité  l’exige;  je  suis  obligé  de  sacrifier  tous  ces 
sentiments  et  de  montrer  notre  collègue  en  flagrant  délit  de  contradiction  avec  la  science,  la 
logique,  l’observation  et  l’expérience. 

L’Académie  sait  que  M.  Delafond  a  été  un  des  plus  ardents  adversaires  de  la  contagion  de 
la  morve.  Notre  collègue  a  écrit  des  pages  éloquentes  contre  cette  doctrine.  Parmi  les  nom¬ 
breux  arguments  qu’il  lui  a  opposés  se  trouvent  des  expériences  au  nombre  de  douze ,  dans 
lesquelles  (je  cite  le  texte)  :  «  Douze  chevaux  ont  été  inoculés  sur  la  pituitaire  avec  de  la  ma- 
»  tière  du  jetage  provenant  de  chevaux  morveux  à  divers  degrés;  ils  ont  eu  un  flux  par  les 
»  naseaux  avec  présence  d 'ulcérations  aux  endroits  piqués,  engorgements  des  ganglions  de 
»  l’auge,  mais  tous  ont  guéri  sans  aucun  traitement  peu  de  temps  après  avoir  offert  ces  signes 
»  maladifs.  »  (Delafond,  Police  sanitaire,  p.  605  et  606.) 

Voilà  donc  douze  chevaux,  et  M.  Delafond  en  cite  d’autres  encore  du  même  genre,  inoculés 
avec  de  l’humeur  morveuse  qui  ont  présenté  à  la  suite  de  l’inoculation  le  jetage,  le  glandage 
et  les  ulcérations  caractéristiques  de  la  morve,  et,  de  plus,  qui  ont  guéri,  et  guéri  rapidement, 
spontanément.  Mais  ce  n’était  pas  la  morve,  a  dit  à  celte  époque  M.  Delafond,  car,  en  1838, 
la  morve  n’était  pas  réputée  contagieuse;  ce  n’était  pas  la  morve,  car  tous  les  malades  ont 
guéri.  C’est,  comme  vous  le  voyez,  la  doctrine  diagnostique  de  M.  Bouley,  renforcée  de  celle  de 
M.  Delafond.  Mais,  depuis  1838,  la  morve  est  réputée  contagieuse.  Les  expériences  alléguées 
à  cette  époque  pour  prouver  la  non-contagion  de  la  maladie  ne  pourraient-elles  pas  servir 
aujourd’hui  pour  prouver  celte  contagion  ;  car,  que  veut-on  de  plus  ?  On  inocule  le  virus,  et 
l’expérience  répond  par  le  jetage,  le  glandage  et  les  ulcérations.  Mais  les  sujets  gûérissent. 
Quant  à  moi,  je  prendrais  ces  faits  comme  de  précieux  types,  et  je  lès  prends  pour  prouver 
que  la  morve  inoculée  peut  produire  des  cas  bénins  de  morve,  de  morve  ébauchée  susceptibles 
de  guérir  spontanément.  Et  voilà,  si  je  ne  me  trompe,  mes  faits  de  morve  ébauchée  suivis  de 
guérison,  si  inexplicables  et  si  impossibles  aux  yeux  de  MM.  Bouley  et  Renault,  grâce  aux 
expériences  rapportées  par  M.  Delafond,  expliqués,  devenus  possibles,  c’est-à-dire  parfaitement 
orthodoxes  et  réels. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Que  mes  collègues  ont  manqué  de  sagacité,  de  logique,  de  sévé¬ 
rité  dans  le  raisonnement  ;  qu’ils  ont  failli  à  toutes  les  qualités  dont  ils  nous  donnent  tous  les 
jours  les  plus  éclatantes  preuves!  Loin  de  moi  cette  pensée  ;  il  y  a,  pour  expliquer  celte  excep¬ 
tion  à  la  règle,  des  motifs  d’un  autre  ordre,  que  je  demande  la  permission  de  leur  sou¬ 
mettre. 

Il  y  a  presque  toujours  dans  les  écoles  des  croyances,  des  préjugés  qui  sont  pour  elles 
comme  une  sorte  de  religion  traditionnelle.  Ceux  qui  y  sont  nés,  qui  la  continuent,  embras¬ 
sent  et  perpétuent  à  leur  insu  ces  croyances,  ces  préjugés.  A  Alfort,  il  était  de  principe  fon¬ 
damental  et  traditionnel  que  la  morve  n’était  pas  contagieuse,  qu’elle  ne  se  transmettait  pas  à 
l’homme  et  qu’elle  était  incurable.  Tous  les  élèves  façonnés  à  cette  doctrine  apprenaient,  en 
entrant  dans  l’école,  la  morve  ainsi  faite  ;  ils  la  savaient  par  cœur,  et  cette  morve  des  livres,  de 
l’enseignement,  les  empêchait  de  voir,  de  regarder  la  morve  de  la  nature.  Ainsi  fascinés, 
ainsi  éblouis  comme  ceux  qui  ont  regardé  le  soleil,  ils  ne  peuvent  plus  rien  voir  de  ce  qui  est, 
et  ils  accusent  les  autres,  ceux  qui  lisent  la  morve  dans  la  nature,  de  voir  autrement  qu’eux. 
Telle  est  l’origine  et  la  cause  de  cette  méprise  et  de  la  dissidence  qui  existe  entre  nous,  et 
telle  est  aussi  la  raison  pour  laquelle  ce  ne  sont  pas  les  hommes  de  l’école  qui  ont  vu  et 
démontré  que  la  morve  est  contagieuse  et  qu’elle  se  transmet  à  l’homme. 

L’heure  est  bien  avancée,  mais  je  demande  à  l’Académie  cinq  minutes  encore  pour  répon¬ 
dre  quelques  mots  à  M.  Renault,  au  sujet  du  traitement  de  la  morve. 

Notre  honorable  collègue  paraît  s’être  mépris  sur  le  sens  de  mes  paroles  en  faisant  supposer 
que  j’eusse  guéri  les  chevaux  morveux  que  j’ai  vus  guérir  spontanément,  et  en  m’attribuant 
la  prétention  d’avoir  imaginé  une  nouvelle  médication  de  la  morve,  alors  que  je  n’ai  prétendu 
signaler  qu’une  nouvelle  indication.  J’insiste  sur  cette  méprise,  car  sans  le  vouloir,  notre 
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collègue  a  reproduit  dans  son  discours  des  passages  guillemets  qui  ne  m’appartiennent  pas 
et  où  cette  double  prétention  est  exprimée  (1).  Or  j’ai  dit  et  je  maintiens  que  l’existence  du 
jetage  et  des  altérations  des  fosses  nasales  dans  la  morve  est  une  cause  d’aggravation  inces¬ 
sante  de  la  maladie;  ce  qui  peut  bien  être  une  raison  de  la  si  grande  différence  de  curabilité 
entre  le  farcin  qui  guérit  si  souvent  et  la  morve  qu’on  dit  incurable. 

Dans  la  morve  proprement  dite,  en  effet,  la  respiration  (l’inspiration  et  l’expiration)  a  pour 
effet  de  multiplier  incessamment,  à  l’infini,  les  causes  de  contagion  et  d’infection.  Le  poison 
ainsi  altéré,  multiplié,  est  porté  à  chaque  instant  avec  l’air  dans  le  sang,  sort  des  poumons 
chargés  des  émanations  du  contagium  général;  en  un  mot,  c’est  un  va-et-vient  du  principe 
de  la  maladie,  incessamment  accru  et  comme  recohobé.  J’ai  donc  eu  raison  d’insister  sur 
l’utilité  de  diminuer,  de  combattre  ce  surcroît  d’infection,  de  conseiller  des  injections  capables 
de  modifier,  de  diminuer,  de  faire  disparaître  peut-être  cette  source  d’aggravation  du  mal. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Renault,  au  lieu  de  voir  dans  ma  proposition  le  résultat  d’une 
observation  scientifique  et  une  induction  pratique,  m’a  présenté  jusqu’à  un  certain  point, 
comme  un  guérisseur  de  la  morve.  J’espère  qu’il  voudra  bien  ne  plus  prendre  mon  indica¬ 
tion  pour  une  médication ,  et  s’en  tenir  à  la  critique  de  l’observation  physiologique  de  l’induc¬ 
tion  thérapeutique.  Or,  cette  observation  il  l’a  combattue  en  citant  des  expériences  dans  les¬ 
quelles  il  a  maintenu  des  chevaux  sains  en  rapport  avec  des  chevaux  morveux,  au  moyen  d’un 
sac  mettant  en  regard  les  narines  de  l’animal  sain  avec  celles  de  l’animal  malade.  De  ce  que, 
dans  ces  expériences,  il  n’a  pas  vu  la  morve  se  développer,  il  en  a  conclu  que  l’air  expiré  par 
les  chevaux  morveux  ne  peut  communiquer  la  morve.  Je  regrette  de  le  dire,  mais  ces  expé¬ 
riences  de  notre  collègue  et  les  conclusions  qu’il  en  a  déduites  me  paraissent  pécher  contre  la 
logique  et  l’évidence,  contre  la  logique,  en  ce  qu’il  aurait  pu  se  rappeler  que  dans  une  foule 
de  maladies  contagieuses,  dans  la  morve  en  particulier,  les  expériences  négatives  ne  prouvent 
rien.  Il  y  a  des  milliers  de  faits  qui  prouvent  que  la  maladie  ne  s’est  pas  transmise  au  contact 
prolongé  avec  des  animaux  malades. 

Qu’esl-ce  que  cela  prouve  et  que  prouvênt  les  expériences  de  M.  Renault?  Que  les  sujets 
auxquels  il  a  fait  respirer  l’air  expiré  par  des  chevaux  morveux  n’étaient  pas  aptes  à  contrac¬ 
ter  la  morve,  comme  nous  voyons  tous  les  jours,  au  milieu  d’une  épidémie,  une  foule  de  sujets 
manquer  de  l’aptitude  nécessaire  pour  contracter  la  maladie.  Or,  cette  aptitude,  elle  n’existe 
jamais  mieux,  elle  n’est  jamais  si  bien  démontrée  que  chez  les  sujets  qui  ont  la  maladie;  et  les 
chevaux  qui  ont  actuellement  la  morve  sont  bien  certainement  dans  le  cas  d’éprouver  l’in¬ 
fluence  d’un  poison  incessamment  renouvelé,  incessamment  accumulé,  sous  l’influence  du 
passage  de  l’air  à  travers  le  foyer  d’infection  de  la  maladie.  Voilà  pourquoi  j’ai  cru  pouvoir  dire 
que  les  expériences  de  M.  Renault  péchaient  contre  l’évidence. 

En  résumé,  j’espère  avoir  démontré  que  la  morve,  comme  toutes  les  maladies  contagieuses, 
est  susceptible  de  se  produire  avec  des  degrés  variables  d’intensité  et  de  formes  en  rapport 
avec  ces  degrés  ;  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  ces  formes,  ces  degrés  peuvent 
s’arrêter  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  constituer  autant  d’exceptions  à  la  règle  fatale 
posée  par  la  médecine  vétérinaire;  et  que,  grâce  à  ces  faits,  grâce  à  ceux  qui  existaient  dans  la 
science,  grâce  à  ceux  que. l’observation  ultérieure  ne  manquera  pas  d’y  ajouter,  la  médecine 
vétérinaire  pourra  réformer  son  pronostic,  comme  elle  l’a  fait  de  son  diagnostic,  et  dire  :  la 
morve  est  contagieuse ,  la  morve  est  transmissible  à  l’homme ,  la  morve  est  curable. 

(1)  M.  Renault  ayant  paru  mettre  en  doute  l’inexactitude  des  citations  guillemetées  que  j’ai  dit  exister 
dans  son  discours,  ainsi  que  la  prétention  qu’il  m’a  prêtée  d’avoir  guéri  par  ma  méthode  les  chevaux 
que  j’ai  dit  avoir  vus  guérir  spontanément,  je  suis  obligé  de  reproduire  ici  deux  passages  de  son  discours 
imprimé  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  où  cette  double  méprise  existe. 

«  Mais  M.  Guérin  insiste  *.  «  J’ai  assez  de  connaissance,  nous  dit-il,  pour  constater  que  sur  40  chevaux, 
»  10  sont  morts  de  la  morve  ;  pour  constater  que  sur  les  30  autres,  du  glandage  et  du  jetage  sur  les  uns, 
»  du  glandage  ou  du  jetage  seulement  sur  d’autres,  se  sont  montrés,  ayant  évidemment  été  contractés  au 
»  milieu  des  autres,  conséquemment  dans  des  circonstances  étiologiques  qui  ne  permettent  pas  de  mécon- 
»  naître  leur  origine  et  leur  caractère  morveux  ;  et  si  je  suis  parvenu  à  faire  disparaître  ces  symptômes 
»  à  l’aide  du  traitement  que  j’indique,  je  me  crois  fondé  à  soutenir  que  je  les  ai  guéris  de  la  morve, 
»  à  son  début  si  l’on  veut,  mais  enfin  déjà  existante.  »  { Bulletin  de  l’Académie,  p.  989.) 

Et  plus  loin  (p.  990)  : 

«  Mais  j’avoue  également  que,  n’ayant  qu'une  foi  moins  que  médiocre  à  l'efficacité  du  traitement  de 
»  M.  Guérin ,  et  connaissant  tous  les  insuccès  dont  ont  été  suivis  des  traitements  à  peu  près  semblables 
»  dans  des  circonstances  analogues,  je  ne  saurais  répondre  à  l’interrogation  de  M.  Guérin,  qu’en 
»  lui  disant  que  je  ne  mets  pas  en  doute  les  succès  qu’il  a  obtenus,  puisqu’il  les  affirme  ;  mais  que  pour 
»  moi,  ils  sont  inexplicables.  Puissent-ils  continuer  à  se  produire  à  la  suite  de  ce  traitement  entre  ses 
»  mains  et  entre  celles  des  vétérinaires  qui  ne  manqueront  pas  de  tenter  la  même  fortune.  » 
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Séance  du  13  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  deM.  le  Minisire  d’État,  annonçant 
que  des  places  seront  réservées  pour  les  membres  de  l’Académie  au  Te  Deum  qui  sera  chanté 
le  15  août,  à  Notre-Dame,  à  l’occasion  de  la  fêle  de  l’Empereur. 

M.  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  doctêur  Coület,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Laurent  (Ardèche),  en  1859.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2“  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1860  dans  le  département 
d’Ille-et-Vilaine.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Une  note  sur  les  vivisections  ou  les  atrocités  commises  en  France  sur  les  animaux,  par 
M.  Maurice  Colmache,  membre  de  la  Société  prolectrice  des  animaux  de  Londres.  (Com. 
MM.  Cruveilhier,  Cloquet,  Cl.  Bernard,  Robin,  Moquin-Tandon  et  Leblanc.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Boudin,  Ménière  et  Bouchut,  qui  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

2°  Une  note  de  M.  Leriche,  étudiant  en  médecine,  sur  la  pellagre  sporadique  dans  les  Ar¬ 
dennes.  (Com.  MM.  Bailiarger  et  Devergie.) 

3°  Un  travail  de  M.  Mariano  Pavilla,  sur  les  maladies  endémiques  du  Guatemala. 

h°  Une  observation  d’angine  de  poitrine,  par  M.  le  docteur  Vincent  Engo,  de  Caltagirone 
(Sicile).  (Com.  MM.  Bouillaucl  et  Desportes.) 

5°  M.  F.  Argilargos  (de  Cuba),  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  instrument  cons¬ 
truit  par  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie.  Cet  instrument  a  l’aspect 
d’un  compas,  ayant  les  branches  de  même  longueur.  L’une  des  branches  A  est  terminée  par 
une  plaque  circulaire  II,  légèrement  concave,  et  destinée  à  s’appliquer  sur  la  face  antérieure 
de  la  cornée,  l’œil  étant  fortement  porté  en  dedans,  la  branche  B  décrivant  une  courbe  à  con¬ 
cavité  interne  et  formée  par  une  canule  destinée  à  s’adapter,  par  sa  concavité,  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  stapliylôme;  cette  branche  est  munie  vers  sa  partie  moyenne  d’un  levier  C,  àcré- 
maillière,  qui  fait  mouvoir  une  aiguille  G,  cachée  dans  la  canule,  et  dont  la  pointe  peut  faire 
saillie  au  delà  de  son  extrémité  fendue  F.  Celle  aiguille  a  pour  but  de  faire  pénétrer  la 
branche  B  à  travers  la  conjonctive.  Aussitôt  ce  point  franchi,  elle  reste  dans  la  canule  pour  ne 
point  blesser  les  parties  profondes  de  l’œil. 

La  branche  B  étant  en  place,  on  rapproche  la  plaque  H  de  la  face  antérieure  du  staphylôme, 
dont  l’épaisseur  est  déterminée  au  moyen  d’une  règle  transversale  divisée  en  35  millimètres, 
qui  est  fixée  à  la  branche  B  et  traverse  la  branche  A’.  Un  bouton  E  maintient  les  branches 
fixes  sur  cette  règle,  et  l’instrument  peut  être  retiré  après  avoir  noté  l’écartement  des  branches. 


M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  chromidrose  qu’il  a  recueillie  à 
Brest. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jourdanet,  fait  hommage  à  l'Académie  d’un 
volume  intitulé  :  Les  altitudes  de  l'Amérique  tropicale  comparées  au  niveau  des  mers,  au 
point  de  vue  de  la  constitution  médicale. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Guérin  donne  lecture  d’une  note  renfermant  quelques 
explications  complémentaires  au  sujet  d’opinions  émises  dans  ses  précédents  discours. 
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M.  Gaultier  de  Claubry  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  d’autorisation  d’exploi¬ 
ter  ou  de  continuer  à  exploiter  certaines  eaux  minérales.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont 
adoptées. 

L’ordre  du  jour  appellg  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  H. 
Booley. 

(Nous  donnerons  ce  discours  in  extenso  dans  un  de  nos  prochains  numéros.) 

M.  Renault,  reprenant  quelques  mots  prononcés  par  M.  Guérin,  à  la  suite  du  discours 
de  M.  Bouley,  dit  qu’il  partage  son  opinion,  et  qu’on  ne  doit  ni  altérer,  ni  amoindiir  ce  qu’a 
dit  son  adversaire. 

Il  va  se  plaindre,  sous  ce  rapport,  de  M.  Guérin  à  M.  Guérin  lui-même,  qui  lui  a  reproché 
de  lui  avoir  fait  dire  des  choses  qu’il  n’a  pas  dites.  Il  demande  la  permission  de  lire  à  l’Aca¬ 
démie  les  textes  mêmes  de  M.  Guérin. 

M.  Renault  donne  lecture  de  quelques  passages  du  discours  de  M.  Guérin,  insérés  dans  la 
Gazette  médicale. 

«  M.  Guérin,  qui  se  plaint  de  ses  adversaires,  a-t-il  parlé  des  vétérinaires  et  de  leurs  doctrines 
relatives  à  la  morve  avec  toute  la  bienveillance  possible  ?  l’Académie  décidera  la  question. 
Mais  je  puis  lui  dire  qu’à  mon  sens,  il  n’a  pas  craint,  lui  non  plus,  d’amoindrir  sa  victoire,  en 
amoindrissant  ses  adversaires.  M.  Guérin  a  été  assez  différent  de  lui  même  dans  les  discours 
successifs  qu’il  a  prononcés  depuis  le  début  de  la  discussion;  il  était  modeste,  presque  humble 
dans  le  premier,  il  posait  des  questions;  aujourd’hui,  c’est-à-dire  depuis  quinze  jours,  ses 
doutes  sont  devenus  des  convictions  qui  passeront,  dit-il,  dans  la  science.  Voilà  qui  peut 
s’appeler  marcher  vite  ! 

Venons  à  la  question  de  science.  Toute  théorie  quijne  se  traduit  pas  par  un  précepte  pra¬ 
tique  est  de  la  vaine  sciance.  Eh  bien,  j’avais  énuméré  les  causes  sous  l’influence  desquelles 
se  développe  la  morve.  M.  Guérin  nous  dit  :  Eh  !  ce  ne  sont  pas  là  les  vraies  causes;  tout  au 
plus  (voilà  une  concession  !),  tout  au  plus  favorisent-elles  la  vraie  cause,  et  cette  vraie  cause 
est  quelque  chose  qu’on  ne  peut  ni  voir,  ni  saisir,  ni  comprendre  ;  un  contagium,  un  étal  par¬ 
ticulier  du  sang,  un  ferment,  etc.,  des  mots,  des  rêves!  Qu’est-ce  qui  démontre  cet  être 
raison  ? 

M.  Guérin  :  L’inoculation  ! 

1W.  Renault  :  L’inoculation  !  Et  les  animaux  qui  deviennent  malades  dans  un  milieu  très 
sain,  et  sans  voisinage  d’autres  chevaux  malades,  comment  expliquez-vous  l’apparition  de  la 
morve  ?  Il  n’y  a  pas  là  d'inoculation.  En  un  mol,  la  question  de  cause  première  nous  échappe 
ici  comme  ailleurs,  et  nous  renonçons,  pour  notre  compte,  à  pénétrer  ces  obscurités. 

MM.  Leblanc  et  Delafond  sont  inscrits  pour  mardi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Par  décrets  impériaux,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ait  grade  d'officier  :  M.  Cullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  — Patouillet, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  10e  arrondissement;  —  Boyer,  chirurgien-major  du 
16*  bataillon  de  la  garde  nationale;  —  Sarret,  capitaine  au  15e  bataillon  de  la  garde  nationale, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  l’arrondissement. 

—  Par  décret  impérial  du  10  août  1861,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine 
et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Delioux  de  Savignac,  chirurgien  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Delavaud,  pharmacien  professeur;  —  Cotholendy,  chirurgien 
de  lre  classe;  —  Lemoine,  pharmacien  de  1”  classe;  —  Veyron-Lacroix,  chirurgien  de 
1"  classe  ;  —  Bourayne,  chirurgien  de  2e  classe  ;  —  Bonté,  chirurgien  de  2e  classe. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C°,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  16  Août  1801. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  des  sciences. 

Lundi  dernier,  l’Académie  s’est  adjoint  deux  nouveaux  correspondants  :  M.  Bâche, 
de  Washington,  pour  la  section  de  géographie  et  navigation,  par  28  voix,  contre  4. 
données  à  M.  Tchiatcheff,  3  à  M.  Livingstone  et  1  à  M.  Mac  Clure;  —  et  M.  Gervais, 
de  Montpellier,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  par  27  suffrages,  contre  5, 
obtenus  par  M.  Joly,  et  4  par  M.  Lacaze  Duthiers. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  mentionné  un 
cas  remarquable  de  régénération  du  fémur  par  le  périoste,  obtenue  par  M.  Sédillot. 
Nous  reviendrons  sur  ce  fait,  s’il  y  a  lieu. 

—  M.  Valenciennes  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie,  une  tête  d’ichthyosaure, 
dont  les  fragments  ont  été  trouvés  au  cap  de  la  Hève,  près  du  Havre,  et  qui  a  été  res¬ 
taurée  par  les  soins  de  M.  Valenciennes.  L’honorable  professeur  propose,  en  mémoire 
de  son  ancien  maître,  de  donner  à  ce  bel  échantillon  de  faune  fossile,  le  nom  d ’lch- 
ihyosaurus  Cuvier i. 

—  M.  Robin  a  commencé  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  spermatophores  de  quel¬ 
ques  Hirudinées. 

—  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  annoncé,  il  y  a  trois  ans,  de  la  part  de  M.  Vail¬ 
lant,  que  M.  Hardy,  directeur  du  Jardin  d’essai  à  Alger,  avait  «réussi  à  faire  repro¬ 
duire  les  autruches  en  captivité;  un  certain  nombre  d’œufs  ayant  été  couvés,  deux 
jeunes  étaient  nés,  qui  avaient  vécu. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Je  crois  vous  avoir  promis,  mon  cher  rédacteur,  de  vous  entretenir  d’une  publication  médi¬ 
cale,  ou  plutôt  extrà-médicale  adressée  au  clergé  et  dont  un  exemplaire  est  tombé  entre  mes 
mains,  grâce  à  l’obligeance  de  l’un  de  nos  plus  honorables  correspondants  des  départements. 
C’est  le  moment  de  tenir  cette  promesse;  par  cette  température  sénégalienne,  nos  lecteurs 
me  sauront  gré  de  ne  pas  trop  fatiguer  leur  faculté  d’attention  et  ils  m’excuseront  d’éviter 
pour  moi-même  la  diaphorèse  d’un  travail  de  rédaction. 

Cette  publication  se  compose  de  deux  petites  brochures  in-8°,  l’une  de  23,  l’autre  de  8 
pages,  imprimées  l’une  et  l’autre  à  Paris,  sans  millésime  et  sans  nom  d’auteur,  à  la  typogra¬ 
phie  d’Emile  Alard,  rue  d’Enghien,  14. 

La  première  est  intitulée  Cent  procédés  et  porte  le  petit  avis  suivant,  très  singulier  assu¬ 
rément  : 

«  Les  cent  Procédés  suivants  sont  livrés  à  Messieurs  les  Curés  et  Desservants  de  toutes  les 
communes  de  France,  mais  à  ces  Messieurs  seulement,  au  prix  de  dix  francs,  à  la  charge 
expresse  de  ne  les  point  communiquer  à  d’autres  Ecclésiastiques. 

»  L’emploi  comme  l’usage  de  ces  procédés  est  pour  servir,  tant  personnellement  à  MM.  les 
Curés  que  pour  en  appliquer  l’usage  aux  habitants  de  leurs  communes  ;  mais  de  leurs  com¬ 
munes  seulement. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XI.  21 
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Un  an  après,  M.  Demidoff  faisait  savoir  à  l’Académie  que,  dans  scs  propriétés  aux 
environ  de  Florence,  il  avait  obtenu  le  même  résultat,  en  se  soumettant  aux  conditions 
indiquées  par  M.  Hardy.  Il  faut  réserver  aux  autruches  un  espace  libre  et  sablé;  on 
l’environne  de  bois  de,  façon  à  les  dérober  complètement  aux  regards.  Aussitôt  que 


ces  conditions  sont  réalisées,  les  animaux  s’accouplent. 

Un  peu  plus  tard,  de  jeunes  autruches  naissaient  aussi  en  Espagne;  lundi,  M.  Is. 
Geoffroy  St  Hilaire  est  venu  dire  à  ses  collègues  que  M.  Sucquet,  avait  obtenu  un  plus 
beau  résultat  encore  que  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  présent.  Sur  quinze  œufs  pondus, 
deux  ont. été  éliminés  tout  d’abord  par  la  mère;  treize  ont  été  couvés;  onze  jeunes 
sont  nés,  et  les  parents  ont  abandonné  les  deux  derniers. 

L'observation,  à  Marseille  comme  ailleurs,  a  montré  que  le  mâle  prenait  une 
part  considérable  aux  soins  de  l’incubation  :  c’est  lui  qui,  à  Marseille,  a  presque  tout 


fait. 

M.  Dareste,  recherchant  qu'elles  pouvaient  être  lés  causes  des  monstruosités,  a 
repris  les  expériences  instituées,  il  y  a  quarante  ans,  par  Étienne  Geoffroy  Saint- 
Hilaire. 

En  recouvrant  de  corps  gras  ou  de  vernis  certaines  parties  des  œufs  fraîchement 
éclos,  il  a  déterminé  des  arrêts  de  développement,  ou  des, déviations,  ou  des  trans¬ 
positions  de  viscères.  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  dit  qu’il  a,  pour  sa  part,  continué 
les  expériences  de  son  père,  mais  sans  en  retirer  aucun  résultat  appréciable.  ' 

—  Dans  la  séance  précédente,  une  note  intitulée  :  Des  collections  séreuses  du  petit 
bassin  liées  à  une  métro-péritonite  non  puerpérale,  ou  mieux  de  la  pe loi  péritonite 
séreuse,  avait  été  adressée  à  l’Académie  par  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  santé.  Nous  croyons  devoir  en  donner  un  court  extrait  : 

La  maladie  sur  laquelle  j’appelle  l’attention,  dit  l’auteur,  quoique  non  décrite,  est 
loin  d’être  rare.  En  effet,  si  on  consulte  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés 
des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  tous  vous  disent  avoir  vu  de  ces  collec¬ 
tions  du  petit  bassin  survenir  à  la  suite  d’inflammations  plus  ou  moins  vives  des 
organes  contenus  dans  cette  cavité;  mais  jusqu’à  ce  jour,  aucun  auteur  m’a  cherché 
à  les  classer  et  à  les  rapporter  à  leur  véritable  origine,  elles  ont  été  ou  méconnues  Ou 
confondues  avec  les  kystes  du  petit  bassin  si  bien  décrits  par  M.  Huguiér,  et  dont 
elles  sont  parfaitement  distinctes  par  leur  origine,  leur  siégé  et  surtout  la  composi- 


»  Telles  sont  nos  conditions  expresses.  » 

Ces  précautions  et  ces  conditions  peuvent  paraître  tout  au  moins  inutiles,  puisque  la  bro¬ 
chure  est  livrée  aux  curés  et  aux  desservants  de  toutes  les  communes  de  France.  Quelque  chose 
nous  échappe  sans  doute  dans  ces  recommandations. 

La  seconde  brochure  est  intitulée:  Cinquante  nouvelles  recettes,  elle  est  également  précédée 
du  petit  avis  que  voici  : 

«  Celte  série  est  d’autant  plus  remarquable  qu’elle  répond  à  beaucoup  de  cas  qui  nous  ont 
été  souvent  demandés,  et,  que,  de  plus,  toutes  ces  bonnes  recettes  nous  proviennent  d’ecclé¬ 
siastiques  qui  en  certifient  l’excellence  cent  fois  éprouvée.  Voilà  comment  notre  œuvre  est  una¬ 
nimement  appréciée  du  clergé.  Nous  allons  encore  faire  suivre  très  prochainement  cette 
cinquième  série  d’une  sixième,  aussi  composée  de  cinquante  recettes,  et  toutes  des  plus  impor¬ 
tantes.  Nous  voulons  que,  d’ici  à  deux  mois,  tout  le  clergé  catholique  possède  notre  précieux 
recueil,  que  nous  porterons  successivement  jusqu’à  quatre  cents  Recettes ,  et  nous  répétons 
encore  ici,  que  tous  nos  acquéreurs  indistinctement  recevront  toutes  nos  recettes  sans  nou¬ 
velle  dépense,  et  toutes  franco,  car  nous  ne  voulons  imposer  aucun  nouveau  sacrifice  au 
clergé.  » 

C’est  principalement  dans  ces  bonnes  recettes,  employées  par  MM.  les  ecclésiastiques,  que 
je  vais  faire  un  choix  de  celles  qui  m’ont  paru  les  plus  curieuses.  Il  est  important  que  nous 
soyons  édifiés,  nous  médecins,  sur  la  valeur  des  moyens  illégalement  employés  par  MM.  du 
clergé. 
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tion  <le  ce  liquide.  Le  premier  fait  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  je  le  dois  à  mon 
ami  et  collègue  Vigla.  11  s’agissait  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  il  était  survenu 
une  collection  séreuse  abondante  du  petit  bassin,  à  la  suite  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  qui  avaient  eu  lieu  de  ce  côté  :  des  accidents  déterminés  par  la  présence  de 
ce  liquide,  nous  ayant  forcé  ,de  donner  issue  à  cette  collection,  il  survint  des  acci¬ 
dents  graves  et  la  malade  mourut. 

L’autopsie  ne  fut  point  obtenue.  Ce  fait  m’ayant  beaucoup  frappé,  je  résolus  de 
recueillir  avec  soin  les  faits  analogues  qu’il  me  serait  donné  d’observer. 

C’est  une  observation  de  ce  genre  qu’à  communiquée  M.  Demarquay.  Sur  une 
femme  guérie  d’une  métro-péritonite,  il  retira  du  cul-de-sac  rétro-périnéal,  par  la 
ponction  du  vagin,  520  grammes  d'uni  liquidé eïtrin,  analogue  au  sérum  du  sang,  ou 
au  liquide  qui  s’écoule  quand  on  fait  la  thorac.entèse  à  la  suite  d’une  pleurésie  aiguë. 
Ce  liquide  a  été  analysé,  du  reste,  par  M.  Leconte.  La  malade,  traitée  par  les  injec¬ 
tions  iodées,  a  guéri. 

Le  siège  de  cette  collection  considérable  n’est  point  douteux,  dit  l’auteur,  la  sym¬ 
ptomatologie,  l’analyse  du  liquide,  l'exploration  directe,  prouvent  manifestement  que 
le  cul-de-saC  péritonéal  était  bien  le  siège  de’cet  épanchement.  Ce  qui  n’était  point  dou¬ 
teux,  non  plus,  c’est  que  celte  sérosité  ci  trine  était  née  d’un  travail  inflammatoire  fixé 
sur  l’utérus,  et  qu’il  s’est  propagé  au  péritoine  voisin.  Demêmeque  lesmalaclies pulmo¬ 
naires  entraînent  souvent  une  pleurésie  circonscrite  ou  générale,  on  comprend  que  des 
accidents  inflammatoires,  ayant  eu  lieu  du  côté  du  petit  bassin,  ont  pu  amener  des 
adhérences  et  ultérieurement,  des  cavités. plus  ou  moins  circonscrites,  dans  lesquelles  se 
forment  les. collections  séreuses  qui  nous  occupent.  Il  n’y  a  pas  d’années' où  nous  ne 
voyons  des  collections  purulentes  se  former  dans  le  même  lieu  à  la  suite  de  la  métro- 
péritonite  puerpérale.  Si,  dans  tes  circonstonees,  lès  collections  qui  se  forment  sont 
purulentes;  cela  tient  aux  conditions  particulières  de  l’organisme  et  à  la  plus  grande 
intensité  des  phénomènes  phlogistiques. 

Je  voulqis  parler  aujourd’hui  de  l’obseryatjon  d’apoplexie  du  bulbe  rachidien,  envoyée 
à  l’Académie  par  M.  Mesnet  ;  l’espace  me  manque  ;  ce  sera  pour  un  autre  Bulletin. 

Une  simple  réflexion,  en  terminant.  On  affirme  que  la  salle  des  séances  est' ventilée, 
et  je  le  crois,  parce  qu’il  serait  inexplicable  qu’elle  ne  le  fût  pas.  Mais  j’affirme  de  mon 
côté  qu’elle  l’est  d’une  manière  insuffisante.  Le  thermomètre  marquait,  lundi,  29°  cen- 


Recette  poor  la  guérison  des  hernies. 

Astringent  four  faire  rentrer  une  hernie.  —  Recette  de  feu  l’abbé  Hauboust,  curé  de,  Garges. 

Écorces  de  grenade,  15  gram.  ;  sumac  concassé,  15  gr.  ;  fleurs  de  roses  de  Provins,  ZiO  décig.  ; 
sel  ammoniac,  ZiO  décig.;  vin  de  Roussillon,  une  bouteille.  Faites  bouillir  le  vin,  puis  mettez-y 
les  objets,  ci-indiqués,  fermez  hermétiquement  et  laissez  infuser  pendant  deux  ou  trois  jours; 
après  ce  temps,  trempez  des  linges  compresses  dans  cette  infusion,  appliquez,  et  que  vous 
renouvelez  soir  et  malin  jusqu’à  disparition  de  la  hernie,  chose  qui  se  produit  toujours  après 
huit  ou  dix  jours  de  traitement. 

Mais  il  paraît  que  M.  P...,  curé  à  ....  (Loiret),  n’a  pas  été  satisfait  delà  recette- de  son  col¬ 
lègue,  car  il  en  a  donné  une  autre  beaucoup  plus  simple  et  plus  expéditive  que  voici  : 

Remède  contre  les  hernies,  du  même  même  abbé  P...,  curé  à  ....  (Loirel),  anonyme. 

Il  consiste  à  prendre  un  bain  de  siège  à  l’eau  chaude  simplement,  aussitôt  qu’on  se  sent 
atteint  de  la  hernie  ;  en  moins  d’un  quart  d’heure,  la  hernie  est  rentrée  pour  toujours. 

Aux  grands  maux  les  grands  remèdes,  disions-nous  quelquefois;  Messieurs  du  clergé  ont 
changé  l’aphorisme  ;  à  preuve  : 

Recette  pour  guérir  parfaitement  l’anévrysme  et  les  palpitations  de  coeur. 

Nous  tenons  cette  recette  de  M.  l’abbé  Rust,  curé  de  Krulh,  par  Wesserling  (Haut-Rhin). 

Faites  bouillir  dans  un  demi-litre  d’eau,  qu’on  laissera  réduire  de  moitié,  ZiO  à  50  grains  de 
café  vei't  brut ,  retirez  les  grains,  et  faites  boire  au  malade,  le  matin  à  jeun,  l’eau  verdâtre  et 
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tigrades  ;  c’est  trop  pour  ceux  qui  écoutent  ;  c’est  beaucoup  trop  pour  ceux  qui  par- 
*ent‘  Dr  Maximin  Legrand. 
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OBSERVATIONS  OE  TRACHÉOTOMIE  PRATIQUÉE  HANS  LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DO  CROOP  (*)  • 

Par  le  docteur  Eugène  Moynier  , 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’Hôtel-Dieu. 

Observation  I.  —  Croup.  Trachéotomie.  Guérison. 

Félicie  Le  Hongre,  demeurant  rue  Meslay,  lx 3,  âgée  de  6  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
très  irritable,  a  eu  la  rougeole  vers  le  milieu  de  l’année  1859,  et  la  scarlatine  il  y  a  quatre 
mois,  depuis  cette  époque,  elle  est  un  peu  enrhumée. 

Le  dimanche  22  avril  1860,  elle  se  plaint  de  douleurs  d’oreilles  qui  vont  en  augmentant  et 
qui  occupent  la  gorge. 

Le  2 h,  un  médecin  l’examine  et  reconnaît  l’existence  de  taches  blanches  qu’il  cautérise,  il 
prescrit  un  vomitif  et  des  frictions  d’huile  de  croton  sur  la  poitrine. 

Le  jeudi  26  et  vendredi  27,  même  état,  c’est-à-dire  douleur  de  gorge,  plaques  blanches; 
cautérisation  et  vomitif. 

Samedi  28,  l’enfant  commence  à  éprouver  un  peu  de  difficulté  à  respirer,  cette  oppression 
augmente  le  dimanche  et  devient  très  grande  le  lundi  30.  Les  parents  effrayés  font  venir 
M.  Trousseau,  qui  conseille  la  trachéotomie  et  me  désigne  pour  la  pratiquer. 

Je  vois  l’enfant  à  sept  heures  du  soir,  l’oppression  est  extrême  ;  à  chaque  effort  d’inspiration, 
il  se  dessine  un  sillon  sous-sternal  très  profond,  les  lèvres  sont  livides,  les  mains  cyanosées, 
l’asphyxie  est  imminente,  la  voix  est  éteinte,  la  toux  rauque,  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  pharynx  tapissé  de  fausses  membranes. 

Je  pratique  la  trachéotomie  en  présence  et  avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Cramoisy  et 
Munos. 

Mardi  1"  mai.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  l’enfant  a  un  peu  reposé,  elle  a  rendu  par  la  canule 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  août. 


froide  ;  répétez  ce  traitement  si  simple,  et  pourtant  si  efficace  pendant  un  mois  ;  l’effet  est 
infaillible. 

M.  l’abbé  Rust  nous  dit  dans  sa  lettre  d’envoi  : 

«  Un  de  mes  amis  qui  souffrait  depuis  longtemps  de  ce  mal,  suivit  les  prescriptions  ci-des- 
»  sus  indiquées,  et  se  trouva  parfaitement  guéri.  J’ai  moi-même  guéri  deux  de  mes  parois- 
»  siens,  entre  autres,  une  jeune  fille  qui  avait  des  palpitations  de  cœur  presque  continuelles, 
»  passait  les  nuits  sans  dormir,  et  avait  la  respiration  gênée  au  moindre  mouvement;  elle  est 
»  aujourd’hui  complètement  rétablie,  et  a  repris  ses  travaux  ordinaires.  » 

Dans  ce  moment  de  grave  épidémie  d’érysipèles,  nos  confrères  seront  sans  doute  bien  aises 
de  posséder  le  remède  infaillible  de  M.  l’abbé  Strobbel,  curé  de  Armbouts-Cappel,  par  Bergues 
(Nord)  ;  le  voici  : 

Recette  infaillible  pour  prévenir  et  gdérir  l’érysipèle.  —  De  M.  l’abbé  Strobbel,  curé 
de  Armbouts-Cappel,  par  Bergues  (Nord). 

Faites  bouillir  de  la  crème  (provenue  du  lait  reposé),  jusqu’à  ce  qu’elle  se  transforme  en 
huile,  frotlez-en  légèrement,  et  à  plusieurs  reprises,  le  visage  ou  le  membre  sur  lequel  l’éry¬ 
sipèle  commence  à  faire  sentir  les  premiers  picotements,  le  mal  n’ira  pas  plus  loin  et  dispa¬ 
raîtra  entièrement  en  quelques  applications  renouvelées  du  remède. 

Voici  qui  est  encore  plus  fort: 

Recette  pour  les  pleurésies  ou  fluxions  de  poitrine.  —  Nous  tenons  cette  recette  de 
M.  l’abbé  D...,  qui  désire  garder  l’anonyme. 

Prendre  un  verre  de  bonne  huile  d’olive  qu’on  fait  tiédir  au  bain-marie;  cette  huile,  ainsi 
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des  mucosités  épaisses.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent  ;  il  n’y  a  pas  d’oppression,  quel¬ 
ques  râles  muqueux  disséminés  dans  la  poitrine.  Fausses  membranes  dans  la  gorge  et  sur  la 
plaie.  Albumine  dans  les  urines.  Cautérisation  de  la  plaie,  quinquina  en  poudre  dans  du  café 
noir,  alimentation. 

Chaque  jour,  les  fausses  membranes  de  la  gorge  diminuent,  mais  la  plaie  a  un  aspect  gri¬ 
sâtre  ;  je  continue  le  café  et  le  quinquina  ;  l’enfant  consent  à  prendre  quelques  aliments. 

Lundi  7  et  mardi  8,  tentatives  inutiles  pour  retirer  la  canule,  qu’il  faut  replacer  dans  la 
trachée  après  quelques  minutes  nécessaires  pour  la  nettoyer  et  changer  les  rubans  et  le  taffetas 
gommé;  l’enfant  est  prise  d’accès  de  suffocation,  qui  cesse  dès  que  la  canule  est  replacée. 

Mercredi  9,  je  retire  définitivement  la  canule  et  je  ferme  imparfaitement  la  plaie  avec  du 
taffetas  d’Angleterre. 

Jeudi  10,  l’enfant  a  passé  une  bonne  journée  et  une  bonne  nuit,  elle  n’a  pas  eu  d’oppres¬ 
sion,  elle  joue  et  mange  facilement. 

Mercredi  16,  l’air  ne  sort  plus  par  la  plaie,  la  plaie  de  la  trachée  est  fermée,  et  la  plaie 
extérieure  est  déjà  très  diminuée. 

Dimanche  27,  l’enfant  est  tout  à  fait  guérie,  il  n’y  a  d’autre  trace  de  l’opération  que  la 
cicatrice  qui  s’est  formée. 

J’ai  revu,  il  y  a  quelques  jours,  la  mère  de  cette  enfant,  qui  m’a  appris  que  l’année  dernière 
sa  fille  avait  eu  la  coqueluche  et  qu’elle  se  portait  très  bien  actuellement. 

Observation  II.  —  Croup.  Trachéotomie  ;  guérison. 

Le  jeudi  soir,  21  juin  1860,  je  fus  envoyé  par  M.  le  professeur  Trousseau  chez  l’enfant  de 
M.  Sulzbach,  21,  rue  des  Marais-St-Martin. 

En  arrivant,  je  trouvai  M.  le  docteur  Piéplu  qui  me  fit  connaître  les  détails  suivants  : 

Ce  garçon,  âgé  de  7  ans,  est  d’une  bonne  santé  habituellement.  Il  a  été  pris,  samedi 
16  juin,  d’un  léger  rhume  qui  persista  jusqu’au  mardi  sans  éveiller  l’attention  de  ses  parents. 

Le  mercredi,  on  fit  appeler  M.  le  docteur  Piéplu,  qui  constata  la  présence  de  fausses  mem¬ 
branes  sur  les  amygdales  et  d’un  gonflement  notable  des  ganglions  sous-maxillaires.  M.  Piéplu 
fit  appliquer  sur  la  région  antérieure  du  cou  huit  sangsues  qui  produisirent  un  écoulement  de 
sang  très  abondant. 

II  prescrivit  aussi  une  potion  vomitive  qui  détermina  de  la  diarrhée  et  des  vomissements. 

Malgré  ces  moyens  énergiques,  la  maladie  persista,  et  des  accidents  graves  se  manifestè¬ 
rent;  ainsi,  dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi,  l’enfant  fut  agité  et  oppressé. 

Le  mercredi  matin,  il  se  trouve  mieux;  mais  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit,  les  accidents  furent 
plus  prononcés  que  la  veille  ;  le  matin,  il  y  eut  encore  de  l’amélioration,  mais  moins  marquée 


préparée,  sera  donnée  au  malade,  qui  la  boira  en  trois  ou  quatre  fois.  Après  trois  jours  de  ce 
traitement,  répété  toutes  les  vingt-quatre  heures,  le  malade  sera  sur  pied. 

On  donnera  moitié  d’un  verre  pour  un  enfant. 

M.  l’abbé  D...  nous  écrit:  «  Je  suis  heureux  de  vous  envoyer  la  recette  on  ne  peut  plus 
simple,  avec  laquellé  j’ai  guéri  plus  de  quatre  cents  malades  atteints  de  pleurésies  ou  de 
fluxions  do  poitrine.  » 

Que  dites-vous  de  celle-ci  ? 

Recette  pour  guérir*  parfaitement  les  hémorrhoides.  —  Nous  tenons  cette  bien  précieuse 
recette  de  M.  l’abbé  G...,  qui  désire  garder  l’anonyme. 

Frottez  fortement  avec  une  poignée  d’oseille  un  vase  en  cuivre,  et  le  laisser  dans  cet  état, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  fortement  chargé  de  vert-de-gris,  ce  qui  a  lieu  au  bout  de  dix  à  douze 
heures.  Cela  fait,  on  emplira  le  vase  d’eau  de  fontaine  la  plus  vive  possible,  qu’on  laissera 
séjourner  pendant  vingt-quatre  heures.  On  retire  alors  cette  eau,  dont  on  a  eu  soin  de  laver  la 
partie  malade  toutes  les  heures  ;  au  bout  de  deux  jours,  les  hémorrhoïdes  auront  disparu. 

Après  celle-ci,  fermez  vos  boîtes  à  amputations,  chers  confrères,  et  cassez  vos  bistouris  : 

REMÈDE  POUR  SOUDER  EN  QUELQUES  JOURS  UN  DOIGT  PRESQUE  SÉPARÉ  DE  LA  MAIN,  de 

M.  l’abbé  Morin,  déjà  nommé. 

On  couvre  la  blessure  après  l’avoir  fait  bien  joindre  avec  une  pellicule  d’un  œuf  frais,  c’est- 
à-dire  avec  la  peau  qui  se  trouve  entre  l’œuf  et  la  coquille,  il  faut  avoir  soin  de  mettre  sur  la 
blessure  la  partie  humide  qui  se  trouve  du  côté  de  l’œuf. 

Mais  après  la  suivante  nous  devrions  tirer  l’échelle: 
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que  celle  de  la  veiile,  et  comme  la  dyspnée  presque  incessante  fait  craindre  une  asphyxie 
prochaine,  MM.  les  docteurs  Piéplu  et  Brossard,  qui  avaient  été  réunis  en  consultation,  ne 
virent  comme  dernière  ressource  que  la  trachéotomie;  ils  s’adressèrent  à  M.  Trousseau  qui 
voulut  bien  me  désigner  pour  pratiquer  celte  opération. 

A  mon  arrivée,  voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  le  jeune  Sultzbach  :  l’oppression  est 
grande;  la  respiration  ne  s’exécute  qu’avec  de  grands  efforts  ;  le  diaphragme  s’abaisse  et  creuse 
un  sillon  profond  sous  le  sternum;  à  chaque  inspiration  on  entend  un  sifflement  laryngé;  la 
toux  est  complètement  éteinte  ;  la  voix  est  rauque  et  presque  éteinte  ;  l’enfant  a  toute  son  intel¬ 
ligence;  il  a  même  de  la  gaîté  et  il  s’amuse  avec  des  jouets,  ne  s’interrompant  que  dans  les 
accès  de  dyspnée. 

Le  jeudi  soir,  ne  trouvant  pas  une  urgence  absolue  à  pratiquer  l’opération,  nous  pensons 
convenable  de  la  remettre  au  lendemain  matin,  ayant  la  volonté  de  ne  la  pratiquer  qu’à  la 
dernière  extrémité. 

Pendant  la  nuit,  l’enfant  fut  très  agité,  l’oppression  fit  des  progrès,  et  à  cinq  heures  et  demie 
du  matin,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte. 

L’oppression  était  extrême;  l’air  pénétrait  à  peine  dans  la  poitrine;  le  murmure  vésiculaire 
était  presque  nul. 

Je  fis  l’opération  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Piéplu  et  Brossard. 

Pendant  l’opération,  l’enfant  eut  une  menace  de  syncope  ;  cependant,  grâce  aux  précautions, 
indiquées  par  M.  Trousseau,  l’enfant  n’avait  perdu  à  peine  qu’une  cuillère  de  sang.  Au  moment 
de  l’ouverture  de  la  trachée,  il.  sortit  deux  fausses  membranes  longues  d’un  centimètre  et  demi. 

A  onze  heures  du  matin,  je  revis  l’enfant  :  la  peau  était  chaude,  le  pouls  à  130;  la  respira¬ 
tion  s’entendait  dans  toute  la  poitrine!  Il  prit  du  Café  au  Mit  et  du  bouillon; 

A  cinq  heures  du  soir,  même  état. 

Samedi  23,  nuit  assez  bonne,  120  pulsations,  râles  ronflants'  et  muqueux,  expectoration 
abondante,  diarrhée,  cautérisation  de  la  plaie.  Potion  gommeuse,  60  grammes;  sous-nitràte 
de  bismuth,  !x  grammes  ;  sirop  diacode,  20  grammes  ;  alimentation. 

A  cinq  heures,  l’état  est  très  amélioré,  l’enfant  a  consenti  à  prendre  la  moitié  d’un  œuf,  il 
a  dormi  plusieurs  heures  ;  respiration  calme,  expectoration  muqueuse. 

24.  Pouls  120,  respiration  facile,  sans  la  moindre  oppression,  râles  muqueux,  expectoration' 
mucoso-purulente,  coloration  normale  de  la  langue,  pas  de  diarrhée. 

Cautérisation  de  la  plaie*  alimentation  légère,  bouillon,  œuf. 

J’abrège  les  détails,  les  suites  ne  présentent  rien  de  particulier. 

La  canule  est  retirée  le  vendredi  29  juin. 

Le  samedi  6  juillet,  il  ne  sort  plus  d’air  par  la  plaie;  ce  qui  prouve  que  la  plaie  de  la  tra¬ 
chée  est  cicatrisée. 


Jaunisse.  —  Autre  recette  de  M.  l’abbé  P.,  curé  à...  (Manche),  de  qui  nous  tenons  déjà  les 
recettes  pour  guérir  les  verrues,  le  saignement  du  nez,  les  panaris. 

M.  l’abbé  P,.,  nous  écrivait  en  nous  envoyant  cette  recette: 

«  Je  puis  vous  la  donner  avec  d’autant  plus  de  confiance,  que  j’en  ai  fait  l’application  à  une 
de  mes  sœurs  ;  elle  avait  la  peau  aussi  jaune  qu’un  citron,  je  lui  mis  autour  du  cou  unè  angvillê 
vivante,  que  j’avais  fait  coudre  aux  deux  bouts  afin  qu’elle  enveloppât  bien  le  cou.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  l’anguille  avait  puisé  toutes  les  humeurs  et  était  devenue  toute  jâu'rie, 
la  guérison  était  complète.  » 

Cependant  je  ne  résiste  pas  encôfe  à  voué  d'dnner  tes  trois  suivantès  : 

Entorce  (sic),  de  M.  l’abbé  S...,  qui  désire  garder  l’anonyme. 

Prenez  le  blanc  d’un  œuf,  mêlez-le  bien  avec  de  l’alun  de  roche  (pour  5  cènt.)  ou  bien  de 
la  suiè  (de  bois),  appliquez  cette  préparation  avec  dé  l’étoupe  sur  le  membre  foulé  ;  au  bout  de 
trois  Ou  quatre  jours,  il  sera  entièrement  gliëri,  plutôt  dh  applique  ce  remède  àpfèsTdcci- 
dent,  plus  il  est  efficace. 

Rhumatisme  aiqu,  de  M.  l’abbé  j?...,  qui  désire  garder  l’anonyme. 

Prenez  une  once  de  fleurs  de  camomille  romaine  que  vous  mettrez  bien  en  poudre,  une 
once  de  camphre  réduit  en  poudre,  enfin  une  once  de  tabac  à  fumer  bien  sec  qu’on  réduit 
encore  en  poudre.  Mêlez  bien  ces  trois  poudrés,  faites  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  non 
empaillée  afin  que  la  fuméë  puisse  circuler  facilement;  placez  sous  la  chaise  un  réchaud 
ardent,  faites  asseoir  votre  malade  qui  a  dû  préalablement  quitter  tous  ses  vêtements  et  qui 
sera  enveloppé  d’une  couverture  en  laine  jusqu’au  dessous  du  menton,  vous  poudrez  le  feu  de 
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Au  milieu  de  juillet,  l’enfant  est  tout  à  fait  guéri. 

J’ai  revu  sa  mère  cette  année,  et  elle  m’a  dit  qu’il  se  portait  parfaitement. 

Observation  III.  — •  Group.  Trachéotomie.  Alimentation  très  difficile.  Mort  le  neuvième  jour 
apres  l’opération. 

(Recueillie  par  M.  Moreaü  ,  élève  des  hôpitaux.) 

Yver  (Maxime),  âgé  de  vingt-sept  mois,  demeurant  Pointe  Sainte-Eustache,  malade  depuis 
cinq  jours. 

Cet  enfant  a  jusqu’à  présent  joui  d’une  bonne  santé  ;  il  n’a  eu  d’autre  maladie  qu’une  den¬ 
tition  difficile;  à  un  an,  il  n’avait  pas  encore  une  seule  dent.  U  a  souffert  d’une  ophthalmie 
scrofuleuse,  avec  kératite,  dont  il  fut  guéri  par  M.  le  docteur  Malespine,  mais  à  laquelle  suc¬ 
céda  un  écoulement  d’oreilles  qui  dura  longtemps. 

Le  samedi  10  novembre  1860,  on  s’aperçoit  qu’il  a  mal  à  la  gorge,  qu’il  tousse  ;  mais  ce 
n’est  que  le  mardi  13,  à  huit  heures  du  soir,  que  M.  Malespine  est  appelé  ;  il  constate  l’absence 
de  fièvre  et  d’enrouement  de  la  voix.  L’enfant  passe  une  nuit  agitée,  toussant  plusieurs  fois; 
cependant  le  lendemain  la  mère  trouvant  l’enfant  plus  oppressé,  fait  chercher  M.  le  docteur 
Malespine,  qui  ne  se  trouvant  pas  chez  lui  à  ce  moment  n’arriva  qu’à  deux  heures  de  l’après- 
midi  et  se  rencontra  avec  M.  le  docteur  Mathieu.  Us  ordonnèrent  du  sirop  et  de  la  poudre 
d’ipécacuanha.  L’enfant  vomit  deux  fois,  sans  être  soulagé  ;  il  n’y  avait  pas  de  taches  blanches, 
la  gorge  était  rouge. 

Rien  de  notable  lé  mercredi. 

Le  matin  du  jeudi,  M.  le  docteur  Malespine  ayant  examiné  la  gorge  ne  trouva  pas  de  plaques 
diplilhériques;  il  fait  prendre  la  poudre  d’ipéca  dans  du  lait.  L’enfant  vomit  sans  plus  de  sou¬ 
lagement  que  la  veille.  Pas  de  fièvre;  voix  non  éteinte;  gaîté,  appétit  modéré. 

L’enfant  allant  moins  bien,  le  docteur  Mathieu  ayant  été  appelé,  à  défaut  de  M,  le  docteur 
Malespine,  constate  la  présence  d’une  plaque  diphthérique  qu’il  cautérise  immédiatement  avec 
le  nitrate  d’argent,  il  ordonne; de  l’émétique  à  doses  répétées. 

L’enfant  vomit  à  plusieurs  reprises. 

M.  Trousseau  ayant  été  appelé,  -constate  également  les  fausses  membranes  et  prédit  qu’il 
faudra  recourir  à  la  trachéotomie. 

On  fait,  avec  l’appareil  pulvérisateur  de  M.  Mathieu,  une  inhalation  de  poussière  d’eau 
chargée  de  tannin. 

Vendredi  16  novembre,  l’enfant  est  très  agité,  sans  cesse  en  mouvement,  oppressé,  anxieux, 
il  passe  une  fort  mauvaise  nuit;  s’asphyxiant  de  plus  en  plus,  on  lui  donne  de  l’émétique,  il 


temps  en  temps  avec  la  poudre  ci-dessus,  de  sorte  que  le  malade  en  reçoive  toute  la  fumée, 
surtout  aux  parties  affectées;  bien  entendu  qu’il  faut  que  la  couverture  enveloppe  le  malade 
et  sa  chaise.  Pendant  cette  opération,  on  fera  bouillir  dans  une  cafetière  neuve  une  grande 
tasse  de  bon  vin  généreux  avec  un  fort  morceau  de  sucre,  le  malade  le  boira  aussi  chaud  qu’il 
pourra  aussitôt  après  la  fumigation,  puis  on  le  place  dans  un  lit  bien  bassiné  et  bien  couvert, 
il  transpirera  fortement,  et  infailliblement  il  sera  guéri  du  premier  coup. 

Contre  i.a  rage,  même  déclarée,  du  P.  Legrand,  missionnaire  en  Chine. 

Prendre  chez  le  pharmacien  trois  poignées  de  datura  stramonium;  puis  ensuite  le  faire 
bouillir  dans  un  litre  d’eau  jusqu’à  réduction  de  moitié,  puis  faire  prendre  tout  d’une  fois 
cette  boisson  au  malade  qui  tombera  de  suite  dans  une  grande  prostration,  qui  transpirera 
extraordinairement,  mais  qui  sera  sauvé. 

J’en  passe  et  d’aussi  fortes,  car  il  faudrait  tout  reproduire  pour  l’édification  de  nos  con¬ 
frères.  Mais  je  dois  leur  faire  connaître  les  réflexions  qui  terminent  cet  écrit;  là  est  l’ensei¬ 
gnement,  là  est  la  morale  : 

«  Grand  nombre  de  ces  Recettes,  nous  parlons  des  plus  importantes,  ont  fait  des  cures  qui 
tiennent  réellement  du  prodige.  Nous  les  livrons  à  MM.  les  Ecclésiastiques,- avec  la  conviction 
qu’ils  en  tireront  de  bien  grands  avantages,  tant  corporels  que  spirituels;  car,  rendre  la  santé, 
la  vie,  le  travail  à  des  malheureux,  c’est  bien  réellement  mériter  l’amour  et  le  respect  de  tous, 
même  les  plus  indifférents. 

»  Quant  à  nous,  que  de  satisfactions  nous  éprouvons  de  pouvoir  offrir  à  tout  le  Clergé  les 
moyens  de  soulager  les  malheureux  et  de  forcer  ainsi  les  plus  endurcis  à  croire  en  Dieu  et  à 
vénérer  ses  saints  ministres.  » 
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vomit  de  nouveau.  Le  lendemain,  à  sept  heures,  MM.  les  docteurs  Trousseau,  Malespine, 
Mathieu  et  Piette,  regardèrent  l’opération  comme  urgente. 

L’opération  est  faite  à  10  heures,  par  M.  le  docteur  E.  Moynier,  qui  surmonte  la  difficulté 
causée  par  deux  gros  troncs  veineux  réunis  par  une  importante  anastomose  située  sur  la 
ligne  médiane  du  corps  thyroïde;  M.  E.  Moynier  passe  sous  l’anastomose  et  écarte  les  troncs 
veineux  avec  des  érignes  mousses. 

Aussitôt  la  trachée  ouverte,  l’enfant,  qui  était  dans  un  état  d’asphyxie  imminente,  se  met 
à  respirer  largement,  la  teinte  cyanosée  des  lèvres  disparaît. 

La  journée  du  vendredi  est  assez  bonne,  on  relire  de  la  canule  des  mucosités  pelotonnées, 
sans  apparence  de  fausse  membrane. 

L’enfant  refuse  la  nourriture,  il  ne  consent  à  prendre  que  quelques  cuillereés  de  lait  et  de 
chocolat. 

La  nuit  est  bonne,  quoique  agitée. 

Samedi  17.  L’enfant  rejette  par  la  canule  une  grande  quantité  de  pelotons  muqueux  épais, 
les  uns  surnageant,  les  autres  coulant  au  fond  du  vase.  La  respiration  se  fait  assez  bien,  elle 
n’est  pas  sifflante,  il  n’y  a  pas  d’albumine  dans  les  urines,  pas  de  traces  de  fausses  mem¬ 
branes.  M.  le  docteur  E.  Moynier  constate  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  une  petite 
plaque  blanchâtre  qu’il  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent. 

L’enfant  prend  ses  aliments  très  difficilement  ;  il  faut  lutter  pour  lui  faire  boire  quelques 
cuillerées  de  lait  ou  de  chocolat.  L’auscultation  ne  fait  entendre  que  des  râles  muqueux,  à 
grosses  bulles,  et  des  râles  ronflants:  pas  de  râles  crépitants.  Cependant,  à  droite,  la  respira¬ 
tion  s’entend  moins  bien,  on  distingue  quelques  bulles  plus  fines. 

Kermès,  0,10  dans  un  looch,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure. 

Après  la  potion,  mieux  sensible,  l’expectoration  est  plus  abondante;  la  journée  est  assez 
agitée  ;  l’enfant  boit  néanmoins  son  looch  et  deux  tasses  de  lait. 

Le  soir,  à  huit  heures,  le  pouls  devient  plus  faible,  l’enfant  a  pâli  sensiblement  ;  il  a  eu  une 
syncope  peu  prolongée.  La  nuit  est  très  agitée.  On  parvient  à  lui  faire  prendre  seulement 
quelques  cuillerées  de  lait. 

Dimanche  18.  M.  Trousseau  voit  le  malade  à  dix  heures,  et  constate  qu’en  un  point  du  côté 
droit,  la  respiration  s’entend  mal  et  qu’il  y  a  un  peu  de  souffle.  Pouls  à  l/)0  ;  absence  de 
fausses  membranes. 

L’enfant  boit  devant  nous  une  timbale  pleine  de  lait.  M.  Trousseau  prescrit  de  la  teinture 
de  digitale,  trois  gouttes  à  prendre  dans  la  journée  dans  du  lait.  Suppression  momentané  du 
kermès. 


Ces  tristes  lignes  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 

Et  nunc  erudimini,  vous  qui  croyez  à  une  vile  impulsion  de  concurrence  de  la  part  des 
médecins  luttant  contre  ces  pratiques  absurdes,  niaises,  bêtement  stupides  et  dangereuses. 
Et  encore  n’ai-je  pas  voulu  reproduire  la  preuve  de  l’immixtion  de  ces  mains  pieuses  dans  les 
plus  secrètes  profondeurs  des  maladies  des  femmes.  Nous  ne  voulons  pas  ici  faire  du  scandale, 
nous  cherchons  à  avertir,  à  prévenir;  nous  voudrions  surtout  que  ces  lignes  pussent  avoir 
l’honneur  de  tomber  sous  les  yeux  de  Messeigneurs  les  évêques  de  France;  ils  compren¬ 
draient  enfin  que  contre  des  empiétements  si  scandaleusement  périlleux,  il  y  a  certainement 
quelque  chose  à  faire. 

Dr  Simplice. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  27  juillet  1861,  rendu  sur  le  rapport  du 
Ministre  de  l’intérieur,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Rodez 
(Aveyron),  M.  Rozier,  docteur  en  médecin,  maire  de  Rodez; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Sainl-Jean-d’Angély  (Charente-Inférieure),  M.  JBérard,  docteur  en  médecine  à  Saint-Jean- 
d’Angély. 
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Malgré  la  digitale,  le  pouls  se  maintient  à  la  même  fréquence. 

A  trois  heures  de  l’après-midi  l’enfant,  qui  refuse  obstinément  la  nourriture,  est  pris  d’un 
accès  d’oppression  et  d’une  suppression  brusque  de  toute  expectoration.  Cet  état  nécessite  de 
nouveau  l’emploi  du  kermès.  Amélioration  notable  à  partir  de  ce  moment.  Les  crachats 
muqueux,  sans  apparence  de  fausses  membranes,  reparaissent.  Pouls  toujours  fréquent  : 
l’enfant  prend  un  peu  de  chocolat  et  de  lait. 

La  nuit  n’est  pas  agitée;  il  a  pris  du  lait. 

Lundi  19.  Le  pouls  a  un  peu  baissé,  il  est  à  100  ;  l’enfant  respire  bien,  il  rejette  toujours 
des  mucosités  épaisses  ;  quelques-unes  sont  sanguinolentes,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  l’action 
produite  par  l’extrémité  de  la  canule  sur  le  bord  postérieur  de  la  trachée,  lors  des  mouvements 
violents  de  l’enfant. 

A  l’auscultation  on  n’entend  que  de  gros  râles  avec  un  peu  de  rudesse  de  la  respiration- 
Quelques  ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés. 

Kermès  et  potion  avec  l’extrait  mou  de  quinquina. 

Pendant  la  journée  l’enfant  s’agite  et  refuse  toute  nourriture,  le  soir  on  parvient  à  lui  faire 
prendre  une  cuillerée  de  vin  de  Malaga  et  un  peu  de  lait. 

Mardi  20.  L’enfant  est  bien  quoique  la  nuit  n’ait  pas  été  bonne,  il  a  bu  du  lait. 

La  respiration  est  si  calme  que  M.  E.  Moynier  essaie  de  retirer  la  canule,  la  plaie  de  la 
trachée  sans  être  d’un  rouge  vif  est  d’un  bon  aspect  sans  la  moindre  apparence  de  fausses  mem¬ 
branes  diphthériques. 

L’on  ferme  l’ouverture  trachéale,  l’air  peut  passer  par  le  larynx.  Refus  de  parler;  on  ne 
peut  pas  juger  du  timbre  de  la  voix  de  l’enfant,  mais  il  tousse  et  crache;  la  toux  est  encore 
un  peu  rauque. 

M.  E.  Moynier  ne  juge  pas  possible  de  laisser  l’enfant  sans  la  canule;  il  n’y  a  aucune  diffi¬ 
culté  dans  la  déglutition;  la  gaîté  semble  revenir. 

Mercredi  21.  La  nuit  a  été  moins  bonne  que  la  journée  d’hier  : 

L’enfant  a  toujours  une  répugnance  presque  invincible  pour  la  nourriture,  quel  que  soit 
l’aliment  qu’on  lui  présente. 

L’état  de  la  poitrine  et  de  la  circulation,  non  plus  que  celui  du  tube  digestif,  ne  justifient 
cette  répugnance. 

Le  soir,  nous  le  trouvons  agité,  anxieux;  nous  prions  M.  Trousseau  de  le  voir.  M.  Trous¬ 
seau  le  trouve  plus  calme,  et  conseille  pour  la  nuit  une  potion  avec  de  la  digitale  et  de  la 
belladone. 

Jeudi  22.  État  assez  bon  de  la  respiration  ;  mais  refus  absolu  de  nourriture;  la  langue  est 
humide  et  d’une  coloration  normale;  pas  de  fièvre.  M.  E.  Moynier  a  recours  à  l’emploi  de  la 
sonde  œsophagienne;  il  fait  prendre  ainsi  à  l’enfant  une- tasse  de  bouillon.  A  partir  de  ce 
moment,  il  consent  à  prendre  quelques  aliments. 

Vendredi  23.  M.  Trousseau  voit  l’enfant  avec  MM.  Malespine  et  E.  Moynier  :  il  le  trouve 
très  bien,  sans  fièvre  ni  trouble  de  la  respiration.  M.  Trousseau  retire  la  canule,  ferme  la 
plaie  avec  du  taffetas  d’Angleterre,  et  regarde  sa  guérison  comme  presque  assurée. 

Samedi  2â.  Pendant  la  nuit,  l’enfant  qui  était  resté  sans  canule,  et  qui  avait  parfaitement 
respiré  la  plaie  fermée,  est  pris  vers  cinq  heures  et  demie  du  matin  d’une  syncope. 

Malgré  les  soins  de  M.  Malespine,  la  syncope  se  prolonge,  et  quand  M.  E.  Moynier  le  voit, 
il  trouve  les  extrémités  froides,  le  pouls  insensible.  L’air  pénétrant  dans  la  poitrine,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  s’entendant  très  bien ,  mais  les  battements  du  cœur  très  faibles  et  presque 
nuis.  Malgré  les  excitations  cutanées,  l’air  frais,  les  excitants  diffusibles,  la  circulation  ne  se 
rétablit  pas,  et  l’enfant  meurt  le  samedi  2 h,  à  une  heure  de  l’après-midi,  le  neuvième  jour  de 
l’opération,  la  canule  ayant  été  retirée  de  la  veille,  tout  permettant  d’espérer  une  guérison. 

Cette  syncope  ne  trouvant  pas  d’explication  dans  les  difficultés  de  la  respiration,  ni 
dans  une  hémorrhagie,  il  n’y  en  avait  pas  eu  pendant  l’opération,  et  l’enfant  n’avait 
pas  perdu  de  sang  depuis ,  mais  la  seule  cause  admissible  étant  dans  la  faiblesse  causée 
par  le  refus  presque  absolu  de  l’alimentation,  à  Ce  point  qu’il  avait  fallu  recourir  à 
l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne. 


(La  suite  a  un  prochain  numéro.') 
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LE  GUIDE  DU  DIABÉTIQUE;  par  le  docteur  Fauconneau -Dufresne,  etc.  —  Paris,  1861. 
Rapport  fait  k  la  Société  médicale  de  l’arrondissement  de  l’Élysée,  par  le  docteur  Cabanellas  (1). 

Voici  ce  que  disait  en  1823,  Rochoux  dans  son  article  sur  le  Diabète  du  Dictionnaire  de 
médecine  en  31  vol. 

«  La  physiologie  sera  sans  doute  encore  longtemps  avant  de  nous  apprendre  comment  les 
»  boissons,  les  particules  nutritives  des  aliments,  les  matériaux  qui  nous  composent,  pre- 
»  nant  en  masse  la  route  des  reins,  l’économie  entière  semble  se  fondre  en  urine,  et  surtout 
»  quel  travail  produit  la  matière  sucrée  qu’on  y  trouve  alors. 

Plus  loin  il  ajoute  : 

»  Si  les  phénomènes  de  la  maladie  qui  nous  occupent  semblent  de  nature  à  devoir  fournir 
»  encore  longtemps  un  vaste  champ  aux  spéculations  des  médecins  explicateurs,  au  moins 
»  son  siège  principal  n’est-il  pas  douteux  et  on  ne  peut  raisonnablement  se  refuser  à  le  placer 
»  dans  les  reins. 

»  En  effet,  toutes  les  fois  que  les  ouvertures  de  cadavres,  jusqu’ici  en  petit  nombre  il  est 
»  vrai,  ont  permis  de  les  examiner  attentivement,  on  les  a  constamment  trouvés  un  peu 

»  rouges,  injectés  et  plus  ou  moins  augmentés  de  volume .  quant  aux  autres  altérations 

»  d’organes,  les  unes  sont  accidentelles  ou  pourraient  tout  au  plus  être  considérées  comme 
»  des  effets  éloignés  de  la  maladie  principale  comme,  par  exemple,  la  rougeur  légère,  peut- 
»  être  bien,  inflammatoire  de  l’arrière-gorge,  de  l’œsophage,  ou  même  de  l’estomac  et  des 
»  intestins  qui  se  rencontre  souvent  alors,  les  autres  altérations  appartiennent  à  de  véritables 
»  complications,  tels  sont  les  petits  foyers  de  suppuration  dans  le  poumon,  la  phthisie  pul- 
»  monaire  accompagnée  de  pleurésie  chronique,  etc. 

Le  foie  n’est  pas  même  nommé,  l’encéphale  non  plus,  on  dirait  qu’ils  n’ont  pas  été  exami¬ 
nés,  quant  au  traitement  le  plus  nouveau  de  cette  époque,  qui  offre  quelque  chose  de  spécial 
et  d’indépendant  des  indications  générales,  c’est  le  traitement  conseillé  par  Rollo,  employé; 
avec  succès  par  Nicolas  et  Gueudeville,  simplifié  par  Thénard  et  Dupuytren,  il  se  com¬ 
posait  exclusivement  de  soupe  grasse,  de  lard,  de  pain  et  de  vin  pur,  et  hors  des  repas  d’eau 
rougie. 

Depuis  cette  époque,  toute  une  révolution  s’est  opérée  dans  l’histoire  du  Diabète.  Le  livre 
de  M.  Fauconnneau-Dufresne  nous  la  raconte  dans  tous  ses  détails,  il  nous  dit  comment  la 
physiologie  expérimentale  a  montré  le  siège  de  la  maladie  dans  l’organe  jusqu’alors  ignoré  de 
la  glycogénie  et  comment  la  chimie  vient  à  son  tour,  en  nous  éclairant  de  bonne  heure  sur 
la  nature  du  mal,  nous  aider  un  peu  dans  le  choix  des  remèdes  et  permettre  du  moins  de  les 
appliquer  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  L’ouvrage  de  notre  seyant 
confrère  est  fait  avec  une  grande  conscience  et  laborieusement  médité.  Aussi,  je  serais  tenté 
de  blâmer  le  titre,  par  trop  modeste,  qui  lui  a  été  imposé.  Loin  d’être  un  simple  guide  pour 
le  malade,  c’est  plus  qu’un  guide  pour  le  praticien  qui  y  trouve  réunies  toutes  les  connais¬ 
sances,  toutes  les  investigations  de  la  science  moderne. 

Il  serait  facile  de  prouver  ce  que  j’avance  en  citant  seulement  les  titres  nombreux  des  cha¬ 
pitres  et  sections  consacrées  à  la  pathologie  et  au  traitement  du  Diabète. 

Mais  puisqu’il  s’agit  d’un  de  ces  édifices  que  la  science  a  si  profondément  remaniés,  je  pré¬ 
fère  me  borner  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  parties  nouvelles  parfaitement  mises  en  lumière 
par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Le  chapitre  premier  de  la  première  partie,  pathologie  du  Diabète,  a  toute  l’importance  que 
mérite  l’historique  de  la  glycogénie. 

Depuis  1674,  où  Willis  constatait  une  saveur  sucrée  dans  l’urine  des  diabétiques,  bien  des 
systèmes  ont  été  imaginés  pour  expliquer  la  nature  et  la  source  d’une  modification  aussi 
singulière.  Rollp,  Nicolas  et  Gueudeville  l’attribuaient  à  une  perversion  de  la  digestion,  tandis 
que  Tiedeman  et  Gmelin  démontraient  que  la  digestion  normale  convertissait  constamment  en 
sucre  les  matières  féculentes. 

Suivant  M.  Bouchardat,  chez  les  diabétiques,  l’abondance  de  la  diastase  transforme  trop 
rapidement,  dans  l’estomac  et  l’intestin,  les  féculents  én  une  dissolution  de  glycose  qui,  ne 

(1)  L’ouvrage  sur  lequel  M.  Cabanellas  a  fait  le  rapport  ci-dessus  a  été,  dans  quelques  journaux  poli¬ 
tiques,  le  sujet  d’un  article  dont  plusieurs  confrères  nous  ont  traduit  l’impression  d’une  vive  surprise. 
Nous  croyons  être  autorisé  à  dire  que  l’auteur  de  cet-ouvrage  est  complètement  étranger  k  la  publica¬ 
tion  de  cet  article.  ( Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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pouvant  trouver  dans  le  sang  une  assimilation  suffisante,  vient  jusqu’aux  reins  où  elle  est 
éliminée. 

Suivant  M.  Miallïe,  le  glycose  provient  de  la  transformation  normale  des  féculents  par  la 
diastase.  Il  joue  un  rôle  important  dans  la  nutrition. 

Soft  assimilation  s’opère  dans  le  sang, par  oxydation,  quand  celui-ci  est  suffisamment  alcalin. 
Dans  le  diabète,  cette  assimilation  n’aurait  pas  lieu  parce  que  le  sang  est  neutre  ou  acide, 
et  la  matière  sucrée  devenue  corps  étranger  est  éliminée  par  les  reins.  On  répond  à  M.  Mialhe 
que  le  sérum  du  sang  des  diabétiques  est  alcalin,  et  que  d’ailleurs  le  glycose  peut  s’oxyder 
même  dans  les  liqueurs  acides,  quand  l’oxydation  est  favorisée  par  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Enfin,  on' dit  à  MM.  Bouchardat  et  Mialhe,  que  le  sucre  se  produit  chez  des  malades  qui 
n’ingèrent  pas  de  féculents. 

«  La  science  en  était  là,  dit  M.  Fauconneau-Dufresne,  lorsque  M.  CI.  Bernard  vint,  appren- 
»  dre  au  monde  savant,  surpris  et  émerveillé  que  le  fdie,  dans  les  conditions  physiologiques, 

»  fabriquait  ou  sécrétait  du  sucre,  que  ce  phénomène  existait  indépendamment  des  féculents 
»  et  qu’il  était  exclusivement  propre  à  cet  organé. 

Il  est  curieux  de  voir  dans  l’ouvrage  de  notre  confrère,  comment  l’illustre  physiologiste  fut 
conduit  inopinément  à  sa  belle  découverte. 

U  constata  ensuite  par  de  nombreuses  expériéhçes,  qù’alôfs  même  que  des  animaux  étaient 
soumis  à  l’usage  exclusif  de  là  viande,  lçs  '  yeiries  süshépatiques  contenaient  toujours  une 
quantité  considérable  de  Sücre,  tandis  qu’on  n’en  trouvait  aucune  trace  dans  les  veines  mésa- 
raïques,  dans  la  veine  splénique,  dans  le  sang  qui  avait  traversé  le  pancréas. 

Enfin,  le  tissu  du  foie,  à  l’exclusion  des  autres  tissus,  pris  sur  des  animaux  soumis  pendant 
quatorze  jouis  âu  régime  de  là  viande,1  donna  seul,  par  décoction,  une  solution  de  glycose. 

Poursuivant  ses  recherches,  M.  CL  Bernard  établit  que  lès  matières  grasses,  émulsionnées 
par  le  suc  pancréatique,  entraient  directement  dans  la  circulation  générale  par  le  canal  thora¬ 
cique;  qué  c'était  plutôt  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes,  azotées,  gélatineuses,  que  se 
formait  le  sucre  du  ioie,  qu’enfin  tes  matières  féculentes  ou  sucrées  étaient  transportées  v;ers 
le  foie,  moins  pour  augmenter  la  proportion  du  glycose,,  que  pour  se  changer  en  une  subs¬ 
tance  emùîsivé. 

Quatre  pu  cinq  heures  après  le  repas,  la  sécrétion  glycosique  est  dans  sa  plus  grandè 
activité. 

Le  sücre,  à  'mesuré  de  sa  formation,  va  disparaître  en  entier  par  le  mélange  du  sang  hépa¬ 
tique,  avec  le  sang  dés  veinés  caves,,  dans  le  cœur  droit,  et  à  son  entrée  dans  les  poumons  ; 
mais  dans  les  moments  où  là  sécrétion  du  foie,  est  activée  pàr  la  digestion,  on  peut  rencontrer 
la  matière,  sucrée  dans  le  système  artériel;  elle  passe  même  dans  le  système  veineux,  et  il. 
h’ést  pas  impossible  qu’à  l’état  normal  on  puisse  en  trouver  des  traces  jusque  dans  l’urine. 

Pour  terminer  cette  esquisse  rapide  êtes  découvertes  de  M.  Claude  Bernard,  j’ajouterai  que 
la  sécrétion  glycosique  est  manifestement  sous  l’influence 'du  centre  cérébro-spinal,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  filets  dp  ;  grand  sympathique  et  des  nerfs  pneumogastriques,  à  ce  point  même 
que  si  l’on  pique,  au  quatrième  ventricule,  les  éminences  olivaires,  origine  de  ces  nerfs,  on 
voit  la  sécrétion  du  foie, s’ exagérer  jusqu’à  la  glycosurie. 

Il  semble  donc  maintenant  démontré  que  le  sucre  des  diabétiques  provient  de  l’exagération 
maladive  de  la  sécrétion  glycosique  du  foie,  et  les  altérations  de  cet  organe,  dans  la 
.maladie  qui  nous  occupe,  viennent  confirmer  les  données  fournies  par  la  physiologie  expé¬ 
rimentale. 

L’altération  la  plus  constante  signalée  en  1855  par  M.  Andral  comme  constituant  le  carac¬ 
tère  anatomieo-pathologique  du  diabète  est  une  coloration  d’un  rouge-brun  tellement  pro¬ 
noncée  qu’elle  masque  complètement  les  deux  substances,  l’une  jaune,  l’autre  rouge,  que 
présente  le  foie  dans  son  état  normal. 

Le  chapitre  le  plus  important,  après  celui  que  je  viens  d’analyser  un  peu  longuement,  est  le 
chapitre  VI  de  la  première  partie.  Il  renferme  les  différents  procédés  de  la  chimie  et  de  la 
physique  pour  reconnaître  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  et  en  doser  la  quantité. 

Ce  chapitre  est  un  de  ceux  que  l’auteur  a  élaborés  avec  le  plus  de  conscience.  Il  renferme 
douze  procédés  pour  déceler  la  glycose  à  l’aide  de  réactifs  chimiques  variés,  sans  oublier  les 
différents  procédés  de  fermentation  et  d’extraction. 

il  expose  Les  moyens  d’apprécier  les  quantités  à  l’aide  de  la  liqueur  de  Bareswill  et  de  Feh- 
ling  ou  par  le  bichlorure  d’étain. 

Enfin,  m  y  trouve  la  méthode  d?analyse  optique  créée  par  Biot  vet  fondée  sur  la  propriété 
qu’a  l’urine  diabétique  de  dévier  le  plan  de  polarisation  à  droite,  comme  les  dissolutions  de 


332 


L'UNION  MÉDICALE. 


sucre  de  fécule,  de  sucre  de  lait  et  d’albumine,  tandis  que  les  sucres  de  canne  et  de  bette¬ 
rave  le  dévient  à  gauche. 

L’énergie  de  la  déviation  peut  servir  à  préciser  la  proportion  de  la  matière  sucrée  que  con¬ 
tient  l’urine  soumise  à  l’expérience. 

Des  quatre  instruments  qui  servent  à  cet  usage  :  le  polarimètre  de  Biot,  le  saccliarimètre  de 
M.  Soleil,  l’albuminomètre  de  M.  Becquerel  et  le  diabétomètre  de  Robiquet,  c’est  ce  dernier 
que  préfère  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Il  en  donne  une  description  détaillée  avec  des  figures  qui  élucident  merveilleusement  le 
texte. 

Enfin,  il  termine  par  quelques  mots  sur  les  services  que  peut  rendre  l’aréomètre  de  Baumé 
en  décélant  une  densité  anormale  dans  l’urine  qui  renferme  du  glycose. 

Dans  les  conclusions  de  ce  chapitre,  M.  Fauconneau-Dufresne  conseille,  comme  M.  Mialhe, 
de  se  contenter  des  moyens  d’investigation  suivants  qui  suffiront  aux  nécessités  du  diagnostic, 
sauf  à  recourir  à  un  chimiste  pour  les  cas  douteux. 

1"  Constater  l’identité  de  l’urine  par  l’aréomètre; 

2°  Faire  bouillir  le  liquide  avec  une  solution  alcaline  de  potasse  ou  de  soude  pour  s’assurer 
s’il  prend  alors  une  coloration  décidée  ; 

3°  Employer  de  la  même  manière  un  mélange  de  sulfate  de  cuivre  et  de  potasse  en  excès 
qui  donne  un  précipité  rouge  d’oxydule  rouge  de  cuivre  insoluble  et  facile  à  reconnaître; 

Zi°  S’assurer  si  la  liqueur  de  Barreswill  ou  de  Fehling  ajoutée  à  l’urine  donne  par  la  cha¬ 
leur  le  même  précipité  d’oxydule  de  cuivre; 

5°  Au  besoin  essayer  si  la  potasse  caustique  associée  à  l’azotate  de  bismuth  laisse  dans 
l’urine  en  ébullition  déposer  un  précipité  noirâtre  qui  n’est  autre  que  l’oxyde  de  bismuth  réduit 
par  le  glycose  à  l’état  métallique  ; 

6°  Enfin  s’assurer  par  le  diabétomètre  de  la  quantité  de  sucre  que  renferme  l’urine. 

Parmi  les  accidents  fréquents  chez  les  diabétiques,  l’auteur  n’oublie  pas  de  citer  les  affec¬ 
tions  gangréneuses  signalées  d’abord  par  M.  Marchai  (de  Calvi),  et  par  MM.  Landouzy,  Jordao 
et  Henri  Musset. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  trois  ans,  un  cas  dans  lequel  l’affection  gangréneuse  a 
été  suivie  immédiatement  du  diabète. 

Au  mois  d’août  1858,  M.  H...,  âgé  de  50  ans,  est  pris  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite 
d’un  anthrax  qui  occupait  la  surface  du  menton  et  la  partie  antérieure  du  col.  Suivant  une 
méthode  qui  m’a  paru  toujours  circonscrire  le  mal  et  abréger  sa  durée,  je  fis  de  suite  plu¬ 
sieurs  incisions  longitudinales  et  je  les  cautérisai  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  nitrate 
acide  de  mercure;  quelques  jours  après,  M.  Adolphe  Richard  et  moi,  nous  fîmes  de  nou¬ 
veaux  débridements  dans  lesquels  furent  placés  des  morceaux  de  pâte  Canquoin,  et  peu  à  peu 
cette  grave  affection,  qui  avait  compromis  la  vie  du  malade,  guérit  sans  laisser  de  diffor¬ 
mité. 

Pendant  la  convalescence,  et  seulement  alors  parurent  les  symptômes  généraux  et  locaux  de 
la  glycosurie.  Les  urines  analysées  par  M.  Mialhe  donnèrent  ZiO  grammes  de  sucre  par  litre. 

Le  traitement  se  composa  d’eau  de  Vichy,  de  l’abstinence  des  féculents  et  du  sucre,  du 
régime  de  viande  grillée,  œufs,  poissons,  légumes  au  jus,  eau-de-vie,  café  à  l’eau,  pain  de 
gluten. 

L’amélioration  marcha  rapidement,  mais  en  même  temps  il  se  développait  devant  les  carti¬ 
lages  qui  recouvrent  le  bord  antérieur  du  foie  une  induration  de  10  à  12  centimètres  de  dia¬ 
mètre  occupant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Cette  induration,  à  peine  doulou¬ 
reuse,  mit  trois  mois  à  se  terminer  par  un  abcès  dont  l’ouverture  est  encore  fistuleuse  aujour¬ 
d’hui.  Le  stylet  pénètre  un  peu  obliquement  jusqu’au  cartilage,  et  déjà  il  est  sorti  un  ou  deux 
fragments  nécrosés. 

Ces  symptômes  me  décidèrent  à  soumettre  le  malade  à  l’iodure  de  potassium  pendant  trois 
mois;  puis  à  l’usage  des  ferrugineux. 

Les  symptômes  glycosuriques  ont  continué  à  s’améliorer,  les  forces  se  sont  relevées  et  les 
apparences  de  guérison  du  diabète  se  sont  tellement  bien  établies  que  le  malade,  affranchi  du 
régime,  s’est  marié  et  se  trouve  en  possession  complète  de  toutes  ses  fonctions  physiologi¬ 
ques.  Il  a  pris  l’année  dernière  et  cette  année  les  eaux  d’Aix  en  Savoie,  suivies  des  bains  de 
mer.  L’ulcère  fistuleux  n’est  pas  guéri. 

Me  voici  amené  à  dire  quelques  mots  de  la  manière  dont  M.  Fauconneau  a  envisagé  le  trai¬ 
tement  du  diabète. 

Je  ne  saurais  trop  le  louer  de  lui  avoir  donné  toute  l’importance  qu’il  mérite  aux  yeux  du 
praticien. 
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Le  traitement  forme  à  lui  seul  toute  la  deuxième  partie  de  son  livre.  J'ajouterai  qu’on  y 
trouve  la  nomenclature  complète  des  nombreux  secours  que  renferme  l’arsenal  de  la  méde¬ 
cine,  arsenal  dont  la  richesse  indique  si  bien  la  difficulté  de  vaincre  le  mal. 

M.  Fauconneau-Dufresne  rend  un  hommage  éclatant  aux  lumières  répandues  sur  la  patho¬ 
logie  et  le  traitement  du  diabète  par  la  physiologie  expérimentale.  L’Union  Médicale  du 
20  juillet  contient  une  observation  curieuse  à  ce  point  de  vue.  Dans  ce  cas  qui  paraissait  fort 
grave,  le  docteur  Kunkler  a  obtenu  un  succès  rapide  en  combattant  directement  l’irritation 
cérébro-spinale  qui  avait  attiré  son  attention. 

Il  est  à  désirer  que  l’importance  de  ce  fait  soit  confirmée  par  des  observations  analo¬ 
gues. 

M.  Fauconneau-Dufresne  traite  moins  favorablement  la  chimie  que  la  physiologie  expéri¬ 
mentale.  S’il  lui  sait  gré  des  lumières  qu’elle  apporte  au  médecin  pour  l’éclairer  sur  le  dia¬ 
gnostic,  il  lui  reproche  d’avoir  imposé  un  traitement  dont  la  rigueur  lui  parait  quelquefois 
nuisible,  et  il  ajoute  avec  toute  l’autorité  d’un  praticien  consommé,  arrivé  à  l’âge  de  l’expé¬ 
rience,  ces  lignes  qui  méritent  d’être  citées  textuellement  en  terminant  cette  analyse. 

«  Les  vrais  médecins  mettront  de  côté  les  théories  des  chimistes.  Tout  en  s’éclairant  de 
»  leurs  recherches,  comme  de  celles  des  physiologistes,  ils  n’oublieront  pas  qu’au  lieu  de 
»  systèmes  absolus,  il  ne  doivent  voir  que  des  indications  morbides. 

»  En  effet,  chaque  individu,  suivant  son  tempérament,  son  âge,  son  sexe,  suivant  l’époque, 
»  la  forme  ou  l’intensité  de  sa  maladie,  exige  l’emploi  de  telle  ou  telle  médication  ou  le  mé- 
»  lange  de  diverses  médications.  Le  tact  médical  ne  peut  céder  le  pas  à  la  routine;  les  points 
»  de  vue  élevés  de  la  science  générale  du  médecin  doivent  toujours  dominer  l’étude  exclu- 
»  sive  d’une  science  spéciale.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  II. 
Bouley. 

M.  Bouley  :  Messieurs,  ceux  d’entre  vous  qui  ont  eu  l’avantage  d’entendre  M.  Guérin  dans 
la  dernière  séance,  ont  dû  sortir  de  celte  enceinte  avec  la  satisfaction  que  donne  toujours 
la  contemplation  d’une  œuvre  bien  réussie,  car  çà  été  une  œuvre  bien  réussie  à  tous  égards 
que  le  discours  de  notre  collègue.  D’abord,  M.  Guérin  s’est  élevé  sur  les  plus  hauts  sommets, 
quelquefois  même  il  a  atteint  la  région  des  nuages,  où  il  a  disparu  à  nos  regards,  aux  miens 
tout  au  moins;  puis,  enfin,  il  est  descendu  dans  les  régions  plus  basses,  occupées  par  ses 
humbles  adversaires,  et  là,  il  leur  a  fait  face  avec  une  ardeur  toute  juvénile. 

Je  me  disais,  en  écoutant  M.  Guérin  :  Quel  dommage  que  tant  d’efforts  d’intelligence,  de 
savoir,  d’habileté  soient  dépensés  au  service  d’une  si  mauvaise  cause  !  Et  alors  est  revenu  à 
ma  mémoire  ce  vers  de  YÉnéïde,  devenu  banal  à  force  d’être  fameux  : 

.  Si  pergama  dextra 

Defendi  possent,  etiam  hac  defensa  fuissent. 

Mais  Troie  n’a  pas  été  sauvée,  malgré  tous  les  efforts  du  vaillant  fils  de  Priam,  et  je  doute  que 
M.  Hector,  je  voulais  dire  M.  Jules  Guérin,  ait  plus  de  bonheur  dans  la  défense  de  son  Ilion. 

M.  le  Président  exprime  le  désir  que  M.  Bouley  s’abstienne  dans  cette  discussion  de  tout 
ce  qui  pourrait  ressembler  à  une  personnalité. 

M.  H.  Bouley  :  Je  ne  croyais  pas  avoir  commis  une  inconvenance  en  disant  que  M.  Guérin 
va  perdre  sa  cause,  comme  Hector  perdit  la  sienne  ;  cela  me  paraissait  être  au  contraire  un 
éloge;  mais  puisqu’on  a  pu  se  méprendre  sur  ce  point,  je  retire  l’expression  d’Hector,  et 
M.  Guérin  va  rester  pour  moi  M.  Jules  Guérin. 

Je  n’ai  pas  eu  l’intention,  Messieurs,  en  recourant  à  cette  comparaison  classique,  de  me 
donner  les  allures  un  peu  matamores  d’un  Achille  ;  non,  ce  qui  fait  ma  force  dans  cette  dis¬ 
cussion,  c’est  la  faiblesse  de  mon  adversaire  ;  faiblesse  bien  réelle,  dissimulée  sous  les  appa¬ 
rences  de  la  force.  Et  cette  faiblesse,  d’où  vient-elle  !  Ceci,  Messieurs,  est  assez  délicat  à  dire, 
car  c’est  désagréable  à  entendre  ;  mais  il  faut  bien  cependant  que  je  m’exprime  ici  avec  une 
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entière  sincérité;  car  le  besoin  de  ma  qause  l’exige  ;  eh  bien,  ce  qui  fait  la  faiblesse  de  M.  Gué¬ 
rin,  c’est  qu’il  ne  connaît  pas  assez  la  question  dont  il  traite;  il  ne  l’a  étudiée  que  dans  les 
livres  et  non  pas  au  lit  des  malades,  et,  par  cela  même,  il  ne  saurait  en  parler  sciemment. 
Quoi,  va-t-on  me  dire,  encore  cette  fin  de  non-recevoir,  celle  question  d’incompétence  ?  Et 
oui,  sans  aucun  doute;  car  celle  question  d’incompélenqe,  c’est  elle  qui  domine  tout  ce 
débat,  c’est  elle  qui  en  est  la  cause.  Si  M.  Guérin  connaissait  la  matière,  il  ne  se  serait  pas 
laissé  entraîner  à  formuler  les  opinions  si  étranges,  si  profondément  entachées  d’hérésie  qu’il 
soutient  aujourd’hui,  et  alors  cette  discussion  n’aurait  pas  lieu,  car  elle, n'aurait  pas  de  cause. 

Mais,  va-t-on  m’objecter  encore,  la  question  dont  il  s’agit  ici  est  une  question  de  médecine 
générale,  et  il  suffit  pour  la  traiter  d’avoir  une  compétence  scientifique.  C’est  M.  Guérin, 
vous  le  savez,  qui  a  fait  cette  distinction.  Eh  bien,  Messieurs,  cette  distinction,  je  ne  saurais, 
pour  ma  part,  l’accepter  ;  je  ne  crois  pas  qu’en  fait  de  médecine,  il  soit  possible  d’établir  une 
distinction  si  tranchée  entre  ce  que  l’on  appelle  la  compétence  clinique  et  la  compé¬ 
tence  scientifique;  en  d’autres  termes,  que  l’on  puisse  raisonner  d’une  maladie  que  l’,qn  n’a 
pas  étudiée  cliniquement,  d’après  les  caractères  de  ressemblance  plus  ou  moins  exacts  qu’elle 
neut  avoir  avec  une  autre  maladie.  Oh!  si  la  médecine  était  une  science  défininitivement  con¬ 
stituée;  si  elle  avait  son  Code  de  lois,  expressions  certaines,  immuables,  des  faits  particuliers, 
parfaitement  déterminés  et  connus,  ce  serait  une  autre  affaire.  Ainsi,  par  exemple,  la  ctiimie(a 
son  Code  ;  on  sait  dans  quelles  proportions  parfaitement  déterminées  les  corps  se  .combinent; 
comment  ils  se  comportent  en  présence  les  uns  des  autres;  on  peut,  à  l’avance,  mesurer  pour 
ainsi  dire  leurs  affinités  ;  et  cela  étant,  la.  compétence  .scientifique  peut:êLre. parfaitement  suf¬ 
fisante  pour  raisonner  des  faits  de  celte  science.  Mais,  en  médecine,  il  ne  saurait  en  être 
ainsi;  les  maladies  ne  sont  pas  encore  assez  connues  dans  leurs  causes,  dans  leur  mode 
d’expression,  dans  la  série  de  leurs  manifestations,  pour  qu’il  soit  possible  de  les  catégoriser, 
comme  les  sels  de  la  chimie,  par  exemple,  et  de  raisonner  de  l’une  rigoureusement  d’après 
l’autre.  Chaque  maladie  doit  donc  être  étudiée  individuellement,  pour  ainsi  dire,  et  ce  n’est 
que  par  cette  étude  que  l’on  peut  arriver  à  la  connaître,  autant  que  l’état  actuel  de  la  science 
le  permet. 

Mais  sortons,  Messieurs,  du  domaine  des  généralités.  Il  me  sera  plus  facile,  en  vous  frap¬ 
pant  par  un  exemple  emprunté  aux  choses  qui  vous  sont  plus  familières,  de  vous  faire  com¬ 
prendre  toute  l’énormité  d’une  des  erreurs  dans  lesquelles  M.  Guérin  est  tombé. 

Notre  honorable  collègue  vous  a  dit,  dans  un  de  ces  précédents  discours,' que  tous,  ici,  tant 
que  nous  sommes,  nous  avions  une  compétence  scientifique,  et  que,  par  ce  fait,  nous  nous  trou¬ 
vions  autorisés  à  traiter  des  questions  de  médeeine  générale.  Eh  bien,  puisqu’il  m'a  investi 
de  cette  compétence,  je  veux  un  instant  user  de  ce  droit  de  parler  sur  tout,  qu’on  m’a  bien 
gratuitement  accordé. 

Supposez  donc  que  je  vienne  vous  dire  ceci  : 

J’ai  observé,  moi,  qu’il  se  développait  quelquefois;  sur  le  prépuce de  fihomme,  notamment  àja 
suite  de  conflits  répétés,  de  petites  vésicules,  qui,  en  s’ouvrant,  laissent  à  leur  place  une  plaie 
circulaire,  prompte  à  suppurer,  un  peu  exubérante,  réfractaire  pendant  quelques  jours  à  la  cica¬ 
trisation,  finissant  enfin  par  sè  cicatriser,  sans  laisser  de  traces.  D’autre  part,  j’ai  observé 
qu’à  la  suite  des  mêmes  circonstances  apparentes,  il  se  formait,  sur  le  prépuce  ou  sur  le  gland, 
de  véritables  chancres  à  forme  capillaire ,  à  bords  indurés,  lesquels  étaient  beaucoup 
plus  tenaces  et  rebelles.  La  première  de  ces  maladies  est  un  herpès  simple,  l’autre  est  une 
maladie  ulcéreuse.  Eh  bien,  en  prenant  en  considération  les  circonstances  dans  lesquelles 
elles  se  développent  l’une  et  l’autre,  leur  siège  identique,  leurs  formes  analogues,  etc..,  etc.,  je 
prétends,  moi,  qu’elles  ne  sont  que  des  degrés  l’une  de  l’autre,  que  l’herpès  préputial  n’est 
qu’un  premier  degré  de  la  vérole. 

Que  diriez-vous,  si  je  disais  cela?  Il  me  semble  entendre  d’ici  M.  Ricord  :  «  Mais,  mon  bon 
ami,  me  dirait-il,  qui,  diantre!  vous  a  poussé  à  ne  pas  vous  taire  aujourd’hui?  Sur  quoi  vous 
basez-vous  pour  soutenir  une  opinion  aussi...  étrange?  »  — Mais,  ma  compétence  scientifi¬ 
que,. lui  répondrais-je.  —  Votre  compétence  scientifique...  sans  doute,  c’est  quelque  chose, 
c’est  beaucoup  même,  je  le  veux  bien;  mais,  mais...  Il  vous  manque  quelque  chose  encore 
pour  traiter  la  question  que  venez  d’aborder;  vous  n’avez  pas  assez  fréquenté  l’hôpital  du 
Midi.  » 

Rien  que  cela,  Messieurs!  Je  trouve  qu’effectivement  cet  argument  aurait,  une  certaine 
valeur. 

Eh  bien,  Messieurs,  celle  erreur  que  je  viens  de  me  prêter  gratuitement,  elle  peut  vous  . 
donner  une  idée  parfaite  de  celle  que  l’on  commettrait  si  l’on  venait  à  cette  tribune  vous  dire 
que  la  gourme  et  la  morve  du  cheval  ne  sont  que  des  degrés  l’une  de  l’autre. 
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C’est  identiquement  la  même  chose.  Cette  erreur,  l’a-t-on  commise  ici?  Peut-être  bien. 
Mais  si  elle  a  été  exprimée,  elle  n’a  pas  été  imprimée.  Restons  donc  dans  les  supposi¬ 
tions. 

Admettons  qu’on  vous  ait  dit  :  la  gourme  se  caractérise  comme  la  morve,  par  un  écoule¬ 
ment  catarrhal,  par  un  engorgement  des  ganglions  de  l’auge  et  dans  quelques  cas  qui  ne  sont 
pas  rares,  par  une  éruption  suivie  d’une  angéioleucite.  L’identité  du  siège,  la  similitude  des 
symptômes  permettent  d’établir  que  la  première  n’est  qu’un  degré  de  la  seconde.  Eh  bien, 
si  l’on  vous  avait  dit  cela,  notez  bien  que  je  ne  fais  ici  qu’une  hypothèse,  l’erreur  commise  ne 
serait  pas  moins  énorme  que  si  on  avait  confondu  l’herpès  préputial  de  l’homme  avec  la 
vérole. 

Voilà  où  conduit  la  compétence  spécifique  quand  elle  n’est  pas  associée  à  la  compétence 
clinique  :  aux  analogies  les  plus  forcées,  aux  rapprochements  les  plus  contre  nature,  aux  con¬ 
fusions  les  plus  incroyables. 

Messieurs,  dans  un  de  nos  précédents  discours,  M.  Guérin  a  dit,  mais  il  n’a  pas  imprimé, 
que  la  question  de  la  morve,  en  vétérinaire,  était  encore  si  peu  éclairée  que  ce  n’était  qu’un 
chaos. 

M.  Guérin  :  Oui,  et  je  le  maintiens. 

M.  H.  Bouley  :  Eh  bien,  puisque  vous  le  maintenez,  il  aurait  fallu  l’imprimer.  Le  chaos, 
Messieurs,  nous  menace,  il  est  vrai,  mais  c’est  depuis  que  M.  Guérin,  avec  son  esprit  par 
trop  compréhensif  de  généralisation,  est  venu  embrouiller  tout  ce  que  nous  nous  étions  effor¬ 
cés  de  débrouiller  depuis  une  trentaine  d’années.  Nouvel  Éole,  il  a  ouvert  ses  outres,  et  voici 
que  la  tempête,  je  voulais  dire  le  désordre,  tend  à  se  substituer  à  l’état  de  chqses  parfaite¬ 
ment  ordonné,  quoi  qu’en  dise  M.  Guérin,  qui  existait  avant  qu’il  crût  devoir  se  mêler  de  la 
question. 

Quelques  mots  d’explication  sur  ce  point.  Il  y  a  trente  ans,  en  vétérinaire  on  donnait 
volontiers  le  nom  de  farcin  et  de  morve  à  tout  ce  qui  avait  avec  ces  malades  des  caractères 
de  similitude  extérieure  ;  ainsi,  par  exemple,  à  la  suite  d’une  contusion  sur  le  dos,  d’un  coup 
de  pied,  d’une  piqûre,  voyait-on  apparaître  un  engorgement  funiculaire,  émergeant  du  point 
blessé  ou  contusionné,  et  aboutissant  aux  ganglions  lymphatiques  voisins  :  c’était  du  farcin; 
il  y  avait  une  corde  farcineuse.  Un  cheval  jetait-il,  il  était  suspect  de  morve. 

La  gourme  du  cheval  n’est  pas  toujours  une  simple  affection  catarrhale;  elle  s’accompagne 
assez  souvent  d’une  éruption  vésiculeuse  sur  les  ailes  du  nez,  sur  les  lèvres,  sur  la  pituitaire. 
A  la  suite  de  cette  éruption  surviennent  de  petites  plaies  circulaires  qui  ont  une  apparence 
ulcéreuse.  Ges  plaies  peuvent  être  le  point  de  départ  de  cordes  lymphatiques  qui  suppurent 
dans  leur  trajet.  Entre  cette  maladie  sous  cette  forme  et  la  morve  aiguë,  il  y  a  d’assez  grands 
caractères  de  similitude  pour  qu’on  les  ait  confondues  ensemble,  pour  qu’on  les'  confonde 
encore  même  aujourd’hui,  d’autant  que  la  morve  aiguë,  en  raison  de  ses  propriétés,  çontar- 
gieuses,  inspire  aux  observateurs  une  sainte  horreur,  et  que  par  crainte  de  la  contagion  ils 
peuvent  ne  pas  y  regarder  d’assez  près  et  avec  assez  d’attention. 

Eh  bien,  Messieurs,  à  quoi  ont  tendu  nos  efforts  depuis  trente  ans?  à  faire  disparaître  cette 
confusion,  à  rechercher  les  différences  fondamentales  sous  des  apparences  de  similitude  tout 
extérieures,  à  assigner  à  des  maladies  essentiellement  distinctes  par  leur  nature,  leurs  carac¬ 
tères  véritables,  à  n’appeler  morve  et  farcin  que  ce  qui  est  le  farcin  et-.la  morve;  à  en  distin¬ 
guer  enfin  tout  ce  qui  leur  ressemble,  mais  en  est  complètement  différent  et  c'est  quand  cette 
œuvre  d’analyse  est  enfin  accomplie,  quand  nous  commençons  à  voir  clair  très  nettement 
dans  ce  qui,  autrefois,  méritait  bien  le  nom  de  chaos,  c’est  alors  qu’intervient  M.  Guérin  et  qu’il 
■  nous  dit  :  «  Mais  vous  vous  trompez,  toutes  ces  maladies  que  vous  avez  distraites  de  la  morve 
et  du  farcin,  elles  sont  de  nature  morveuse;  c’est  une  morve  ébauchée,  c’est. ma  morvette, 
c’est  mon  morvillon  (car  je  ne  sais  en  vérité  quel  nom  donner  à  cet  être  de  fantaisie  qu’il  a 
conçu)  ;  vous  n’avez  pas  vu  tout  cela;  mais  moi,  j’ai  allumé  la  lumière  de  la  cause,  et  le  jour 
s’est  fait.  » 

Messieurs,  je  me  suis  laissé  dire,  si  vous  voulez  bien  me  permettre  cette  locution  vulgaire, 
que  dans  d’autres  circonstances,  dans  les  questions  d’orthopédie,  par  exemple,  la  lumière  de 
la  cause  avait  été,  sous  'le  souffle  de  M.  Guérin,  un  phare  étincelant.  Je  l’admets  volontiers, 
sur  la  foi  des  autres,  n’ayant  pas  la  compétence  voulue  pour  me  prononcer  en  pareille 
matière;  mais,  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  dans  la  question  qui  se  débat  aujourd’hui, 
la  lumière  de  la  cause  n’est  plus,  entre  les  mains  de  M.  ouérin,  qu’une  chandelle  fumeuse, 
qui  a  besoin  d’être  éméchée,  et  dont  les  lueurs  sont  si  incertaines,  que  M.  Guérin  n’a  rien  pu 
distinguer. 
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Et  la  preuve,  Messieurs,  c’est  que  M.  Guérin  confond  encore  la  gourme  avec  la  morve  ;  or 
une  pareille  confusion  n’est  . plus  permise,  un  élève  ne  la  commet  plus.  Il  y  a  des  signes  cer¬ 
tains  qui  permettent  facilement  de  les  distinguer  l’une  et  l’autre.  Je  les  indiquerai  tout  à 
l’heure.  Il  est  vrai  que  M.  Guérin,  malgré  les  soixante  ans  prochains  dont  il  a  fait  l’aveu  dans 

la  dernière  séance,  est  encore  bien  jeune .  bien  jeune  vétérinaire,  je  veux  dire,  car  ses 

études  ne  datent  que  de  trois  semaines. 

M.  Guérin.  De  deux  ans. 

M.  H.  Bouley  :  Deux  ans,  soit;  donc,  d’après  son  propre  aveu,  M»  Guérin  n’est  encore  qu’un 
élève  de  deuxième  année,  cela  n’implique  pas  une  bien  longue  expérience.  Il  m’a  dit  ironique¬ 
ment,  dans  son  dernier  discours,  que  je  me  drapais  dans  la  magnificence  de  mon  manteau 
clinique;  ce  manteau,  messieurs,  n’est  qu’une  blouse  d’écurie;  mais  il  faut  l’avoir  revêtue 
souvent  pour  bien  connaître  nos  questions  vétérinaires,  et  si  j’ai  un  conseil  à  donner  àM.  Guérin, 
c’est  de  l’endosser  un  peu  plus  qu’il  ne  l’a  fait.  Il  arrivera  ainsi  à  ne  pas  confondre  la  gourme 
avec  la  morve. 

Mais,  nous  dit  M.  Guérin,  je  n’émets  pas  des  assertions  sans  preuves  à  l’appui;  j’ai  des 
autorités  pour  moi,  et  ces  autorités  je  les  prends  dans  vos  rangs.  Examinons. 

M.  Guérin  invoque  d’abord  le  grand  nom  de  Gilbert.  Gilbert,  messieurs,  a  été  sans  contredit 
un  homme  des  plus  remarquables;  mais  ses  grands  titres  ne  sont  pas  des  titres  principalement 
vétérinaires;  c’est  lui  qui  a  introduit  en  France,  la  culturé  des  prairies  artificielles,  et  le  service 
qu’il  a  rendu  par  là  est  au  moins  aussi  grand  que  celui  de  Parmentier  dont  il  n’a  pas  cependant 
la  réputation.  On  doit  encore  à  Gilbert,  l’introduction  dans  notre  pays  des  moutons  mérinos,  et 
il  s’est  sacrifié  à  cette  œuvre,  car  il  est  mort  à  la  peine.  Gilbert  doit  être  rangé  parmi  les  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité;  mais  cela  ne  veuf  pas  'dire  qu’il  fut  très  versé  dans  la  connaissance 
clinique  de  la  gourme  et  de  la  morve ,  et  quand  il  a  considéré  ces  deux  maladies  comme  des 
degrés  l’une  de  l’autre,  il  a  commis  une  erreur,  erreur  très  excusable  à  l’époque  où  il  écrivait, 
c’est-à-dirè  à  une  époque  très  voisine  de  la  fondation  des  écoles  vétérinaires.  A  cette  époque 
toutétaità  créer,  rien  d’étonnant  donc  que  la  question  qui  se  débat  aujourd’hui  ne  fût  pas  encore 
éclaircie.  Voulez-vous  savoir  d’où  vient  cette  erreur  de  Gilbert?  D’un  fait  curieux  qui  ne  pouvait 
pas  être  encore  sainement  interprété.  Il  arrive  assez  souvent  que  lorsque  des  chevaux  adultes 
ou  vieux  cohabitent  avec  des  jeunes  affectés  de  la  gourme,  ils  contractent  cette  maladie.  Cette 
gourme  contractée  est  ordinairement  des  plus  bénignes  ;  mais  quelquefois  le  vieux  cheval  qui 
s’est  engourmé  devient  ensuite  morveux,  parce  que  consécutivement  à  la  gourme  des  collec¬ 
tions  purulentes  persistantes,  irrémédiables  se  sont  constituées  dans  la  cavité  de  ses  sinus. 
Que  veut  dire  cela?  Que  chez  le  cheval  dont  l’organisme  est,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  le  pays 
natal  de  la  morve,  celte  maladie  peut  se  développer  à  l’occasion  d’une  foule  de  circonstances, 
Ce  n’est  pas  seulement  la  gourme  qui  produit  cet  effet,  une  fluxion  de  poitrine  est  souvent 
suivie  de  morve,  la  pratique  des  régiments  en  fait  foi  ;  un  coup  de  bâton  sur  le  nez,  une  carie 
dentaire,  que  dis-je,  une  piqûre  du  pied  peuvent  amener  ce  résultat. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


Par  décret  en  date  du  13  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  d’État,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Liouville,  membre  de  l’Académie  des  sciences;  —  Lamé ,  membre 
du  l’Académie  des  sciences;  —  Duhamel,  membre  de  l’Académie  des  sciences;  —  Robinet, 
président  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  de  Kergaradec,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine. 

Par  décret  impérial  rendu  surla  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,-  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bardy-Delisle,  maire  de  Périgueux;  —  Bourgeois,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  l’hôpital  d’Étampes;  —  Bonsson,  chirurgien  de  l’Institution  impériale  des 
Jeunes-Aveugles;  —  Constant,  inspecteur  des  établissements  d’aliénés;  —  Cornuau,  médecin 
des  prisons  à  Châteauroux;  — François,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  à  Abbeville  î  — 
Renaudin,  directeur-médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Dijon;  —  Trurnet  de  Fontarce,  médecin  à 
Troyes. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Fàux  Maltestu  et  G,  rue  des  beux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  19  Août  1861. 

BULLETIN. 

LA  QUESTION  DE  LA  MORVE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Notre  intention  était  aujourd’hui  d’examiner  le  dernier  discours  de  M.  H.  Bouley, 
mais  un  incident  vient  de  se  produire  qui  nous  force  à  différer  notre  appréciation,  et 
probablement  à  modifier  le  plan  que  nous  voulions  suivre  dans  l’exposé  de  nos 
réflexions  sur  la  discussion  actuelle.  M.  J.  Guérin  nous  a  fait  l’honneur  de  répondre, 
dans  la  Gazette  médicale,  à  la  lettre  que  nous  lui  avons  adressée  dans  notre  numéro 
du  13  août  dernier.  M.  Guérin  aurait  désiré  que  cette  réponse  parût  simultanément 
dans  son  journal  et  dans  le  nôtre;  et,  à  cet  effet,  il  nous  a  envoyé  vendredi  soir,  mais 
beaucoup  trop  tard  (après  quatre  heures),  une  épreuve  de  la  réponse  qui  a  paru  dans 
son  numéro  de  samedi.  Il  nous  a  été  impossible  de  faire  composer  et  corriger  à  temps 
une  réponse  aussi  étendue.  Nous  la  publions  aujourd’hui  en  la  faisant  précéder,  chro¬ 
nologiquement  et  logiquement,  de  la  fin  du  discours  de  M.  Bouley,  auquel  elle 
répond  autant  et  plus  qu’à  notre  propre  lettre.  L’espace  déjà  peut-être  trop  considé¬ 
rable  que  nous  pouvons  accorder  à  cette  discussion,  se  trouvant  absorbé  par  le  dis¬ 
cours  de  M.  Bouley  et  la  réponse  de  M.  Guérin,  nous  devons  donc  ajourner  nos 
réflexions.  Cette  circonstance  nous  permettra  sans  doute  de  les  concentrer,  de  les  faire 


FEUILLETON. 


RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS  DE  LA  TRADUCTION  DE  LA  COLLECTION  HIPPOCRATIQUE; 

Par  M.  E.  Littré. 

(Le  monument  historique  et  littéraire  le  plus  considérable  qui  ait  été  élevé,  dans  notre 
siècle,  à  la  science  médicale,  c’est-â-dire  la  Traduction  de  ta  Collection  hippocratique,  par 
M.  Littré,  est  terminé.  Les  tomes  IX  et  X  de  ce  magnifique  ouvrage  seront  mis  en  vente  à  la 
fin  de  celte  semaine.  Celte  œuvre,  qui  a  exigé  trente  années  d’un  labeur  incessant,  atteint 
enfin  ses  heureuses  destinées,  grâce  à  la  persévérance  de  son  savant  auteur,  grâce  au  courage 
ûe  son  généreux  éditeur. 

Au  moment  de  clore  cette  immense  entreprise,  M.  Littré  a  senti  le  besoin  de  résumer  en 
quelques  pages  l’idée  philosophique,  philologique  et  médicale  qui  a  guidé  et  soutenu  ses  efforts. 
Ce  sont  ces  pages  que  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils  ont  voulu  donner  en  primeur,  ainsi  qu’ils  ont 
eu  la  bonté  de  nous  l’écrire,  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  et  dont  nos  lecteurs  les 
remercieront  aussi  vivement  que  nous-même. 

Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  avec  quelle  simplicité,  avec  quelle  modestie,  avec 
quelle  naïveté  du  véritable  savant,  M.  Littré,  arrivé  au  terme  de  ce  grand  travail,  prend  congé 
d'Hippocrate,  du  public  et  de  son  éditeur? 

Non,  sans  doute  ;  mais  nous  nous  sentirions  heureux  que  tous  ceux  qui  ont  trouvé  dans  cet 
ouvrage  intérêt,  instruction  et  plaisir,  éprouvassent  le  sentiment  que  nous  éprouvons  à  celte 
Nouvelle  série,  —  Tome  XI.  22 
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porter  sur  les  points  culminants  de  la  discussion,  au  lieu  de  la  suivre  orateur  par  ora¬ 
teur.  de  la  résumer  en  quelque  sorte,  et  tout  le  monde  y  gagnera,  nos  lecteurs  et 


nous-même. 


Amedée  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

Kiecoure  «le  m.  bï.  BBouiey.  (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  dernier  numéro.) 

M.  Bouley  :  Il  n’y  a  donc  pas  à  conclure  de  la  possibilité  que  la  morve  succède  à  la  gourme 
à  l’identité  de  nature  de  ces  deux  maladies.  On  ne  voit  jamais  la  morve  inoculée  donner  la 
gourme.  M.  Guérin  voudrait  bien  qu’il  en  fût  ainsi,  je  le  sais,  pour  expliquer  sa  morve  ébau¬ 
chée  ;  mais  cela  n’est  pas,  je  l’affirme. 

Passons  maintenant  à  Girard  père,  cette  autre  autorité  invoquée  par  M.  Guérin.  Il  faut,  en 
vérité,  que  notre  collègue  soit  bien  à  court  d’arguments,  pour  ne  s’être  pas  rendu  de  bonne  grâce 
à  l’observation  que  lui  a  faite  M.  Delafond  dans  la  dernière  séance.  L’opinion  prêtée  à  Girard 
père  par  M.  Guérin,  ne  lui  appartient  pas.  Elle  résulte  évidemment  d’une  erreur  de  typographie; 
le  doute  à  cet  égard  n’est  pas  permis.  Comment?  Il  s’agit  d’un  mémoire  envoyé  à  la  Société 
d’agriculture  sur  la  contagion  de  la  gourme.  M.  Girard  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  mé¬ 
moire,  ne  pouvait  pas  avoir  en  vue  d’autres  maladies  que  la  gourme.  C’est  la  contagion  de  la 
gourme  qu’il  s’agissait  de  démontrer;  cependant  le  mot  morve  se  trouve  substitué  dans  le 
texte  à  celui  de  gourme.  Erreur  de  copiste,  de  typographe  ou  du  rapporteur  lui-même,  peu 
importe;  mais  enfin  c’est  une  erreur  manifeste,  l’opinion  de  Girard  père  n’a  donc  rien  à  faire 
dans  la  question  en  litige. 

Voici  venir  Girard  fils  invoqué  par  M.  Guérin.  Est-ce  une  autorité  réelle?  Girard  qui  a  fait 
partie  de  cette  académie  dès  sa  fondation,  à  titre  de  membre  adjoint,  était  une  bien  belle 
intelligence.  Il  eût  été  sans  doute  l’une  des  gloires  de  notre  médecine,  mais  la  mort  l’a  enlevé 
trop  tôt.  Il  asuccombé  à  28  ansàla  suite  d’une  inoculation  dont  on  ignore  la  nature.Girard  fils  était 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  d’ Alfort,  conséquemment  assez  étranger  aux  études 
cliniques.  Il  était  aussi  docteur  en  médecine,  il  avait  dû,  par  conséquent,  consacrer  une  grande 
partie  du  peu  de  temps  qu’il  a  vécu  à  ses  études  à  Paris  ;  enfin  il  écrivait,  en  1823,  l’article 


heure,  celui  de  témoigner  à  M.  Littré,  par  une  manifestation  quelconque,  leur  reconnaissance 
pour  une  publication  qui  honore  à  un  aussi  haut  degré  notre  pays,  notre  science  et  notre 
littérature.) 

Amédée  Latour. 

«  Ce  fut  à  la  fin  de  1834  que  pour  la  première  fois  je  mis  la  main  à  ce  long  labeur  qui  ne 
devait  finir  qu’en  1861.  Et  pourtant,  sauf  une  interruption  d’environ  quatre  ans  employés  à 
faire,  avec  la  collaboration  de  notre  éminent  histologiste,  M.  Ch.  Robin,  deux  éditions  du 
dictionnaire  dit  de  JNysten  (1),  je  n’ai  point  passé  de  notable  intervalle  de  temps  sans  m’oc¬ 
cuper  soit  de  préparer  les  dix  volumes  dont  il  se  compose,  soit  de  les  imprimer.  Je  le  com¬ 
mençai  jeune  et  je  le  termine  vieux,  ayant  eu  cette  fortune  que,  parmi  tant  de  chances  défa¬ 
vorables  dans  la  vie  humaine,  il  ne  s’en  soit  pas  trouvé  qui,  par  la  maladie  ou  par  la  mort, 
m’ait  empêché  de  voir  la  fin  de  cette  œuvre.  El  maintenant,  me  séparant  de  ce  compagnon 
de  tant  de  mes  journées,  le  lecteur  me  pardonnera  de  tourner  un  dernier  regard  sur  ce  I o‘ig 
passé. 

Je  ne  laisse  point  Hippocrate  tel  que  je  i’ai  trouvé.  La  tâche  dévolue  à  un  nouvel  éditeur 

(t)  Dictionnaire  de  mêdeéine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  des  sciences  accessoires  et  de  l’art  vété¬ 
rinaire,  par  P.  II.  Nysten,  10e  édition,  1855,  11“  édition,  1858.  Ce  laps  de  temps  n’a  pourtant  pas  été 
tout  à  fait  perdu  pour  Hippocrate;  c’est  dans  cet  intervalle  que  j’ai  fait  la  table,  très  détaillée  et  qui  m’a 
pris  bien  des  heures.  Rédigée  d’abord  de  manière  à  indiquer  les  traités  et  les  paragraphes,  il  a  finale¬ 
ment  paru  plus  expédient  de  la  transformer  en  une  table  qui  indiquât  simplement  le  tome  et  la  page* 
Cette  transformation  a  été  opérée  avec  beaucoup  de  soin  et  de  zèle  par  M.  Herfs,  jeune  savant  hollan¬ 
dais,  que  je  prie  de  recevoir  ici  mes  remercîments. 
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qu’invoque  aujourd’hui  M.  Guérin.  Or,  depuis  ce  temps,  bien  des  pas  ont  été  faits.  Si  Girard 
vivait  encore,  il  est  probable,  il  est  certain,  dois-je  dire  plutôt,  qu’il  répudierait  l’opinion  que 
lui  prête  aujourd’hui  M.  Guérin;  opinion  assez  peu  nette  du  reste,  telle  qu’elle  devait  être  de 
la  part  d’un  tout  jeune  homme  qui,  obéissant  aux  nécessités  du  journalisme,  écrivait  sur  une 
question  qu’il  ne  connaissait  pas  bien  encore.  Girard  fils,  aujourd’hui,  dans  une  question  de 
cette  nature,  ne  peut  donc  pas  être  invoqué  comme  une  autorité. 

J’arrive  au  gros  argument  de  M.  Guérin.  11  a  découvert  dans  le  Recueil  de  médecine  vétéri¬ 
naire  de  18 l\h,  une  observation  de  M.  Denoc,  que  j’ai  publiée  moi-même  et  discutée  dans 
quelques  pages  qui  la  suivent.  Quand,  j’ai  vu,  dans  la  dernière  séance,  M.  Guérin  exhumer  du 
journal  que  je  rédige  depuis  1837  l’observation  dont  il  s’agit,  j’avoue  que  je  n’étais  pas  sans 
une  petite  inquiétude;  je  croyais  qu’il  allait  me  prendre  en  flagrant  délit  d’inconséquence 
avec  moi-même.  Cela  n’eût  pas  été  impossible.  Quel  est  l’homme  qui,  à  mesure  que  les  années 
s’accumulent,  ne  modifie  sur  un  grand  nombre  de  points  ses  idées?  Je  m’attendais  donc  à  un 
vigoureux  coup.  Mais  pas  du  tout.  11  se  trouve  que  dès  18ûû  je  soutenais  déjà  et  très  explici¬ 
tement  la  même  opinion  qu’aujourd’hui.  C’est  que,  depuis  lors,  tous  les  faits  sont  venus  la 
confirmer  dans  mon  esprit;  dès  18 hk  donc,  la  distinction  était,  pour  nous,  nettement  établie 
entre  la  morve  et  la  gourme  qui  s’accompagne  d’une  éruption  herpétique.  La  discussion  dont 
je  fais  suivre  l’observation  de  M.  Denoc  a  pour  but  de  démontrer  et  démontre  effectivement 
l’erreur  dans  laquelle  est  tombé  ce  praticien.  Mais,  M.  Guérin  ne  tient  aucun  compte  de 
celte  discussion  ;  pour  lui,  l’observation  de  M.  Denoc  prouve  évidemment  l’existence  d’une 
morve  bénigne,  d’une  morve  ébauchée.  Cependant,  voyez  l’inconséquence,  il  appelle  cette 
morve,  telle  que  M.  Denoc  l’a  décrite,  une  archétype.  Que  M.  Guérin  soit  tombé  dans  cette 
erreur,  je  n’en  suis  pas  étonné;  son  éducation  clinique,  en  vétérinaire,  est  trop  insuffisante 
pour  qu’il  puisse  bien  comprendre  des  observations  de  la  nature  de  celle  qu’il  rapporte,  et 
discerner,  au  milieu  de  toutes  les  circonstances  qui  y  sont  relatées,  celles  qui  assignent  à  la 
maladie  son  véritable  caractère.  Pour  l’homme  qui  sait,  il  y  a,  dans  une  observation  médicale, 
à  quelque  maladie  qu’elle  se  rapporte,  de  ces  traits  auxquels  l’observateur  n’a  attaché  souvent 
aucune  importance,  qui  se  sont  trouvés  sous  sa  plume,  parce  que,  en  narrateur  fidèle,  il  a 
raconté  tout  ce  qui  l’a  frappé,  et  qui  deviennent  pour  ceux  qui  étudient  l’observation,  qui  l’ana¬ 
lysent  et  qui  la  scrutent,  les  éléments  d’un  jugement  sûr  $ur  la  nature  de  l’affection  décrite, 
nature  souvent  méconnue,  par  le  rédacteur  de  l’observation  lui-même,  soit  qu’il  ait  écrit  dans 
un  temps  où  la  science  n’était  pas  assez  avancée,  soit  qu’il  n’en  ait  pas  suivi  le  courant,  soit 
qu’enfin  obéissant  à  des  opinions  préconçues,  il  ait  vu  autre  chose  que  ce  qui  était.  Eh  bien, 
ces  traits  dont  je  parle,  ils  se  trouvent  très  profondément  marqués  dans  le  récit  de  M.  Denoc, 
mais  ils  n’ont  pas  frappé  M.  Guérin,  parce  qu’il  n’était  pas  dans  les  conditions  voulues  pour  les 


comprenait  trois  points  :  la  critique  de  la  collection  hippocratique,  la  correction  du  texte,  et 
l’interprétation  médicale. 

Pour  distinguer  ce  qu’on  nompie  les  œuvres  d’Hippocrate,  je  me  sers  habituellement  de 
l’expression  Collection  hippocratique.  En  effet,  c’est  une  collection  qui  ne  provient  pas  d’un 
seul  et  même  auteur.  Les  critiques  anciens  le  disent;  un  examen  attentif  le  fait  voir;  et  bien 
plus,  tandis  qu’un  livre  {le  Régime  dans  les  maladies  aiguës )  que  tout  porte  à  croire  être 
d’Hippocrate  lui-même  combat  les  médecins  de  Cnide,  des  traités  qui  appartiennent  aux  mé¬ 
decins  çnidiens  ont  trouvé  place,  sous  le  nom  d’Hippocrate,  dans  cette  collection.  Cela  étant 
ainsi,  il  est  clair  qu’une  suspicion  générale  frappe  l’ensemble  et  qu’il  y  a  lieu  de  se  deman¬ 
der  :  cette  collection  hétérogène  ainsi  formée,  à  quel  temps  remonte-t-elle  et  de  qui  sont  les 
traités  qui  la  composent  ? 

A  la  première  question  j’ai  répondu  d  une  manière  précise  :  la  Collection  hippocratique, 
c’est-à-dire  l’ensemble  des  traités  que  nous  connaissons  sous  le  nom  d’Hippocrate,  remonte, 
par  une  série  de  témoignages  assurés,  jusqu’à  l’établissement  des  bibliothèques  et  des  écoles 
dans  la  ville  d’Alexandrie  sous  les  premiers  Lagides.  Depuis  lors  rien  n’y  est  entré  et  rien 
n’en  est  sortV;  c’est  là  un  fait  désormais  acquis  à  la  critique  historique.  Il  faut,  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe  ici,  distinguer  deux  antiquités  :  l’une  anté-alexandrine,  l’autre  post- 
alexandrine.  La  Collection  hippocratique  appartient  à  la  première;  elle  contient  la  mention  de 
plusieurs  livres  composés  par  les  médecins  hippocratiques;  mais  aucun  de  ces  livres  n’est 
arrivé,  je  ne  dirai  pas  jusqu’à  nous,  mais  jusqu’aux  premiers  critiques  alexandrins  qui  ont 
commencé  à  former  le  canon  des  livres  hippocratiques.  Ceux-là,  la  critique  post-alexandrine 
les  ignore  aussi  bien  que  nous  ;  ils  ont  péri  dans  l’intervalle  compris  entre  l’époque  de  leur 
composition  et  la  formation  des  grandes  bibliothèques  d’Alexandrie  et  de  Pergame  ;  elle 
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saisir.  Ainsi,  il  s’agit  d’abord  d’un  cheval  de  5  ans,  nouvellement  vendu  :  forte  présomption  pour 
que  sa  maladie  soit  plutôt  une  gourme  qu’une  morve;  ensuite,  cette  maladie  ne  dure  que 
quinze  jours.  Or,  il  n’y  a  pas  d’exemple,  pour  un  vétérinaire,  d’une  morve  aussi  rapide  dans 
le  parcours  de  ses  périodes.  C’est  une  affection  profonde,  qui  s’acharne  pour  ainsi  dire  après 
l’organisme  et  ne  le  quitte  d’ordinaire  qu’après  en  avoir  fait  un  cadavre.  Si,  par  cas  tout 
exceptionnel,  elle  guérit,  il  faut  pour  cela  des  mois,  des  années  même;  autre  forte  présomp¬ 
tion,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  cas  de  morve. 

Enfin,  Messieurs,  voici  un  dernier  trait  qui  a  une  grande  importance,  mais  qui  est  resté 
inaperçu  par  M.  Guérin.  Le  cheval  dont  M.  Denoc  a  donné  le  récit  s’est  guéri  merveilleusement 
en  quinze  jours,  et  après  cette  guérison  pas  une  trace  de  sa  maladie  n’est  restée;  la  pituitaire 
était  aussi  belle,  aussi  rosée,  aussi  exempte  de  toute  cicatrice  après  qu’avant  l’éruption.  Est- 
ce  comme  cela  que  se  comportent  les  maladies  pustuleuses?  Est-ce  que  la  vaccine  ne  laisse 
pas  sa  trace  sur  le  bras,  la  variole  sur  la  peau  du  visage,  la  morve  sur  le  champ  de  la  pitui¬ 
taire?  Tout,  cheval  qui  a  eu  un  chancre  sur  la  membrane  nasale  présente,  après  la  disparition 
de  ce  chancre  et  à  l’endroit  même  qu’il  occupait,  une  cicatrice  blanchâtre,  déprimée  et 
rayonnée  le  plus  souvent,  trace  ineffaçable  de  la  présence  de  ce  chancre.  Voilà  ce  que  la  pra¬ 
tique  enseigne.  Or,  ce  cheval  de  M.  Denoc,  qui  a  eu  uue  morve-type,  type  complet  d’après 
M.  Guérin;  eh  bien,  quand  il  est  guéri,  et  guéri  en  quinze  jours,  il  ne  présente  pas  l’ombre 
d’une  trace  de  sa  maladie.  Si  c’est  là  la  morve,  il  faut  effectivement  qu’elle  ait  été  bien  super¬ 
ficiellement  ébauchée.  Mais  ça  ne  l’était  pas;  pour  qui  sait  lire  une  observation,  il  ne  saurait 
sur  ce  point  y  avoir  le  moindre  doute. 

Maintenant,  Messieurs,  puisque  aussi  bien  mon  attention  vient  d’être  appelée  sur  ce  travail 
de  18ââ,  que  j’avais,  ma  foi,  bien  oublié,  je  demanderai  à  M.  Guérin  s’il  n’y  a  pas  trouvé  très 
explicitement  développée  la  doctrine  sur  l’unité  du  virus  morveux  et  de  la  diversité  des  formes 
morbides  auxquelles  il  peut  donner  naissance  :  doctrine  que  M.  Guérin  a  manqué  de  consi¬ 
dérer  ici,  dans  les  premiers  temps  de  cette  discussion,  comme  une  conception  de  son  esprit. 
Aujourd’hui,  il  ne  porte  plus  si  loin  ses  prétentions  ;  mais  dans  les  limites  où  il  a  été  bien  forcé 
de  les  restreindre,  elles  me  paraissent  encore  excessives.  Suivant  mon  honorable  contradicteur, 
l’idée  existait  dans  la  science,  il  l'avoue  ;  mais  elle  n’était  encore  qu’une  lettre  morte ,  l’ac¬ 
cord  n’était  pas  unanime  entre  les  vétérinaires;  l’École  de  Lyon  est  en  dissidence,  sur  ce  point, 
avec  celle  d’Alfort.  D’Arboral  ne  crut  pas  non  plus  à  l’unité  du  virus.  Soit,  je  veux  bien  cela. 
Eh  bien,  après?  Il  semblerait,  à  en  croire  M.  Guérin,  que  les  dissidences  sur  ce  point  de  doc¬ 
trine  vont,  désormais  disparaître,  parce  qu’il  s’est  prononcé  dans  ce  débat.  Il  a  parlé,  donc  la 
lumière  doit  être  faite.  Ce  me  parait  être  là,  Messieurs,  une  prétention  un  peu  osée.  Quoi,  nous 
autres  hommes  du  métier,  qui  avons  en  main  tous  les  éléments  réunis  pour  la  démonstration  de 


ne  connaît  que  ce  que  nous  connaissons  nous-mêmes  et  qui  a  été  transmis  au  point  de  vue 
de  la  morale. 

A  la  seconde  question,  j’ai  répondu  aussi,  mais  avec  l’indétermination  qu’elle  comporte. 
Tandis  que  les  renseignements  extrinsèques  reportent  la  Collection  hippocratique  jusqu’aux 
premiers  temps  des  fondations  alexandrines,  les  renseignements  intrinsèques  concordent  à 
montrer  que  cette  Collection  renferme,  en  effet,  des  livres  appartenant  à  une  très  ancienne 
médecine  et  à  une  même  époque,  en  prenant  ce  mot  époque  dans  un  sens  assez  large.  Entre 
Hippocrate,  qui  fut  à  peu  près  le  contemporain  de  Socrate,  et  les  fondations  alexandrines,  il 
y  a  un  intervalle  d’environ  cent  cinquante  ans  dans  lequel  furent  écrits  bon  nombre  de  livres 
médicaux,  les  uns  perdus  avant  d’avoir  été  recueillis  par  la  Collection,  les  autres  formant 
cette  Collection  même.  C’est  alors  que  les  livres  cnidiens  y  entrèrent,  malgré  leur  antipathie 
originelle?  c’est  alors  aussi  que  se  produisit  la  singularité  présentée  par  les  livres  des  Épidé¬ 
mies  et  quelques  autres  fragments,  à  savoir  la  conservation  de  notes  non  rédigées,  de  papiers 
non  destinés  à  la  publication;  notes  et  papiers  qui  proviennent  certainement  du  cabinet 
d’un  médecin  hippocratique  et  peut-être,  en  partie  du  moins,  du  cabinet  d’Hippocrate  lui- 
même.  * 

En  résumé,  la  Collection  hippocratique,  dans  sa  forme  actuelle,  remonte  jusqu’aux  temps 
des  premiers  établissements  d’Alexandrie;  elle  est  un  débris  d’une  production  médicale  plus 
étendue,  puisque  les  auteurs  dont  les  œuvres  y  sont  entrées  citent  des  écrits  qu’ils  disent 
avoir  composés  et  dont  aucune  mémoire  n’a  été  conservée;  elle  contient  des  écrits  du  grand 
Hippocrate,  de  celui  dont  parlent  Platon  et  Aristote;  elle  renferme  des  écrits  qui  ne  sont  pas 
de  lui,  et  qui,  pouvant  sans  doute  émaner  soit  de  ses  fils,  soit  de  ses  élèves,  sont  dénués  de 
toute  attribution  certaine;  elle  a  conservé  des  notes  et  papiers  qui  sont  dans  un  état  tel  que 
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ce  que  nous  croyons  être  le  vrai,  nous  n’avons  pas  encore  pu  rallier  à  nos  opinions  tous  les  dis¬ 
sidents,  et  il  suffirait  du  fiat  tua:  de  M.  Guérin,  étudiant  de  seconde  année  en  vétérinaire,  c’est 
lui-même  qui  vient  de  faire  tout  à  l’heure  celte  confession,  pour  que  désormais  l’accord  le  plus 
complet  régnât  entre  nous,  sur  la  question  qui  nous  divise  !  Je  doute  que  M.  Guérin  ait,  à  cet 
égard,  la  puissance  de  conviction  qu’il  se  croit. 

Reste  un  dernier  argument  invoqué  par  M.  Guérin,  en  faveur  de  sa  morve  ébauchée.  Cet 
argument,  il  l’a  puisé  dans  un  ouvrage  de  M.  Delafond.  Il  s’agit  de  douze  chevaux  inoculés  avec 
le  jetage  d’animaux  morveux,  et  qui  tous  ont  guéri  en  très  peu  de  temps,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  ulcérations  à  l’endroit  des  piqûres,  du  jetage  et  du  glandage.  M.  Guérin  voit  ici  une 
preuve  que  la  morve  inoculée  peut  être  une  maladie  très  superficielle  et  très  éphémère,  sans 
cesser  d’être  la  morve. 

Si  notre  collègue  avait  été  plus  versé  dans  l’étude  de  l’organisme  du  cheval,  il  se  serait 
gardé  d’une  telle  conclusion.  Ce  qui  caractérise  l’organisme  du  cheval,  c’est  sa  tendance  à  la 
suppuration,  tendance  telle  qu’à  part  la  piqûre  de  la  saignée  et  celle  de  la  ténotomie  sous- 
cutanée,  il  n’y  a  peut-être  pas  une  de  ses  plaies  qui  se  cicatrice  par  première  intention.  Il 
résulte  de  celte  tendance  que  rien  n’est  commun  comme  les  angéioleucites  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  quelconque  et  même  d’une  simple  contusion  sans  plaie.  Les  foulures  des  harnais 
s’accompagnent  très  souvent,  je  l’ai  rappelé  tout  à  l’heure,  de  la  formation  de  cordes  lympha- 
phatiques  enflammées  qui  se  rendent  aux  ganglions  voisins.  De  même  les  coups  de  pied,  les 
piqûres  de  la  région  digitale.  Ce  sont  là  des  faits  que  l’on  observe  journellement  à  la  clinique. 
Pour  produire  des  résultats  semblables  à  ceux  qui  sont  empruntés  au  livre  de  M.  Delafond,  il 
n’est  pas  besoin  du  jetage  de  la  morve  ;  on  les  déterminera  avec  du  pus  de  séton,  avec  de  la  ma¬ 
tière  sanieuse.  Il  y  a  plus,  un  simple  coup  de  manche  de  fouet  sur  les  lèvres  du  cheval  peut 
être  suivi  d’un  abcès  dans  leur  tissu,  puis  d’une  corde  lymphatique  et  d’un  engorgement  gan¬ 
glionnaire.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  d’inoculation,  sans  doute;  cependant,  la  maladie  qui  se 
manifeste  ressemble  beaucoup  à  la  morve  ébauchée  de  M.  Guérin. 

Je  me  résume,  Messieurs,  sur  ce  premier  point  :  tous  les  arguments  qu’invoque  M.  Guérin 
pour  soutenir  sa  singulière  doctrine  n’ont  aucune  valeur. 

Il  n’y  a  pas  de  morve  ébauchée,  comme  il  le  prétend  ;  il  n’est  pas  exact  de  dire  que,  dans 
un  établissement  où  règne  la  morve,  la  majorité  des  sujets  subissent  les  atteintes  bénignes 
de  cette  maladie  et  en  guérissent,  tandis  que  la  minorité  succombe  avec  les  symptômes  de  la 
maladie  confirmée.  Et  puisque  nous  en  sommes  sur  ce  point,  je  veux  protester  contre  une 
erreur  que  me  prête  M.  Guérin  dans  son  dernier  discours;  il  prétend  que  je  nie  que,  lorsque 
la  morve  règne  dans  une  écurie,  il  puisse  y  avoir  des  sujets  sur  lesquels  cette  maladie  se  pré¬ 
sente  avec  des  caractères  moindres  que  sur  d’autres.  Je  n’ai  pas  dit  cela;  ce  que  j’ai  dit  et  ce 


nul  auteur  ne  les  aurait  publiés  de  son  vivant  et  dont  la  publication  ne  peut  être  dès  lors 
qu’un  lait  posthume;  elle  a  reçu  des  livres  cnidiens,  sans  tenir  compte  des  antiques  dissi¬ 
dences;  ce  qui  contribue  encore  à  faire  voir  qu’elle  a  été  posthume  et  faite  par  des  hommes 
qui  n’avaient  plus  ou  connaissance  ou  souci  des  vraies  origines.  Mais,  hétérogène  comme  on 
voit,  elle  n’est  pourtant  pas  disparate  ;  car  tout  y  est  lié  par  une  inconstestable  communauté 
d’époque,  de  théorie  et  de  pratique. 

Voilà  pour  la  critique  historique.  Voici  pour  le  texte.  Les  Aides,  Cornarius  et  Foës  ont  donné 
de  très  précieuses  éditions;  mais  ils  appartiennent  au  xvie  siècle;  et  depuis  lors,  l’érudition 
s’étant  détournée  des  livres  médicaux,  rien,  sinon  des  travaux  très  partiels,  p’a  été  fait  pour 
la  correction  du  texte  hippcratique.  On  comprend  que,  les  textes  anciens  nous  ayant  été  trans¬ 
mis  de  copiste  en  copiste,  un  travail  préliminaire  indispensable  est  la  collation  de  tous  les 
manuscrits.  Ce  long  et  minutieux  travail,  je  l’ai  accompli  autant  que  mes  ressources  me  l’ont 
permis.  Les  manuscrits  de  la  Bibliothèque  impériale,  nombreux  et  importants,  ont  été  à  ma 
disposition,  grâce  à  la  libéralité  de  ce  grand  établissement  ;  j’en  ai  relevé  toutes  les  variantes; 
il  y  a  à  Rome  un  manuscrit  essentiel;  j’ai  reconnu  que  nous  en  avions  une  copie  ici  à  Paris; 
nous  y  avons  également  deux  copies  de  manuscrits  florentins>(la  collection  de  Nicelas),  qui  est 
d’un  excellent  secours.  La  Bibliothèque  impériale  de  Vienne  a  un  manuscrit  de  premier  ordre, 
dont,  jusqu’alors,  on  n’avait  tiré  que  peu  de  parti;  la  collation  m’en  a  été"  transmise  (sauf 
une  portion).  Enfin,  je  me  suis  assuré  par  des  échantillons  de  collation  que  certains  manuscrits 
dont  on  parlait,  tels  que  celui  de  Munich  et  celui  de  Copenhague,  rentraient  dans  la  famille 
de  ceux  que  j’avais  eus  à  Paris  entre  les  mains.  De  la  sorte,  on  a,  dans  mon  édition,  les 
variantes  de  la  plupart  des  manuscrits  et  le  fondement  de  toutes  les  révisions  Iqu’on  entre¬ 
prendra  du  texte  hippocratique. 
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que  je  crois  avoir  prouvé,  pièces  en  mains,  c’est  que  la  bénignité  des  symptômes  n’avait  pas 
une  grande  signification  au  point  de  vue  du  pronostic,  et  qu’en  définitive  un  cheval  qui  n’avait 
qu’un  chancre  unique  était  tout  aussi  profondément  malade  que  celui  qui  en  avait  dix  de  visi¬ 
bles. 

Mais,  nous  dit  M.  Guérin,  «j’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  ce  qu’on  appelle  vu,  »  des  chevaux 
qui,  dans  un  établissement  où  régnait  la  morve,  n’avaient  que  du  jetage,  ou  du  glandage,  ou 
quelques  ulcérations  miliaires  sur  la  pituitaire,  et  qui  ont  tous  guéri  ;  et  cela  en  assez  grand 
nombre.  Il  ne  s’agit  pas  ici,  ajoute  M.  Guérin,  d’une  question  de  compétence.  Un  palefrenier 
peut  bien  constater  le  fait  du  jetage  et  du  glandage  d’un  cheval.  Voilà  encore  une  opinion  que 
M.  Guérin  n’aurait  pas  émise,  à  coup  sûr,  s’il  avait  été  plus  souvent  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  de  la  pratique.  La  question  n’est  pas  ici  de  savoir  seulement  si  un  cheval  jette  ou  a 
une  bosse  sous  la  ganache;  il  s’agit  de  donner  à  ces  deux  faits  leur  signification  réelle, 
et  ce  n’est  pas  toujours  facile.  La  preuve,  c’est  que  souvent  des  vétérinaires  de  Paris  ou  des 
environs  d’Alfort  me  font  l’honneur  de  me  consulter  pour  avoir  mon  opinion  sur  des  chevaux 
jeteurs  ou  giandés,  au  sujet  desquels  ils  n’osent  se  prononcer  définitivement;  et  il  m’arrive 
encore,  malgré  la  grande  habitude  que  j’ai  de  ces  sortes  d’examens,  d’éprouver  quelquefois 
de  l’embarras. 

Mais  à  qui  la  faute  après  tout,  si  le  fait  avancé  par  M.  Guérin  rencontre  des  incrédules? 
A  M.  Guérin,  seul;  car  depuis  le  commencement  de  ce  débat  il  s’est  contenté  d’affirmer  ce 
fait  sans  chercher  à  le  prouver.  Or,  la  science  d’aujourd’hui  est  exigeante;  l’autorité  d’un 
homme  ne  lui  suffit  plus  pour  qu’elle  accepte  les  faits  ;  il  faut  qu’ils  lui  soient  présentés 
détaillés,  circonstanciés,  afin  qu’elle  puisse  les  discuter  et  voir  si  l’observateur  qui  les  lui 
fournit  ne  s’est  pas  fait  illusion  sur  ce  qu’il  a  vu  ou  ne  s’est  pas  trompé.  Les  chevaux  de 
M.  Guérin  jetaient  :  quelle  était  la  nature  de  leur  jetage,  quelles  étaient  sa  couleur,  sa  consis¬ 
tance,  etc.  ?  Ils  étaient  giandés,  dites-vous  ?  Quelle  était  la  forme,  la  consistance,  le  mode 
d’adhérence  de  cette  glande  au  fond  de  l’auge  ?  Et  ainsi  de  suite  pour  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  observés  par  vous.  Voilà  ce  qu’il  fallait  nous  dire,  et  si  nous  avions  ces  pièces  en 
main,  peut-être  alors  que,  comme  dans  l’observation  de  M.‘  Denoc,  nous  pourrions  y  trouver 
le  trait  qui  nous  permettrait  de  dire  à  quelle  espèce  d’affection  vous  avez  eu  affaire. 

Que  si  vous  persistez  à  soutenir  que  c’était  la  morve,  mais  la  morve  ébauchée,  alors  je  ne 
vous  dirai  pas  seulement  avec  M.  Renault  que  c’est  inexplicable,  je  vous  dirai  que  c’est  mira¬ 
culeux  :  oui  c’est  un  miracle  que  tant  de  chevaux  morveux  guéris,  à  la  fois  dans  une  écurie. 
Trente  sur  quarante,  c’est  une  proportion  qui  nous  est  inconnue  et  conséquemment  nous 
avons  le  droit  de  la  déclarer  miraculeuse.  Or,  en  fait  de  miracles,  je  suis  de  l’avis  de  Voltaire 
qui  voulait,  pour  qu’un  miracle  fût  bien  constaté,  qu’il  fût  fait  en  présence  de  l’Académie  des 


Moi-même  j’y  ai  largement  puisé;  et  ceux  qui  s’intéressent  à  ce  genre  de  travaux  verront 
qu’à  l’aide  des  manuscrits,  et  d’une  façon  tout  à  fait  sûre,  j’ai  corrigé  le  texte  en  un  nombre 
Infini  de  passages.  Plusieurs  fois  aussi,  je  me  suis  aidé  de  la  conjecture,  qui,  suivant  les  cas, 
tantôt  m’a  réussi  et  tantôt  est  restée  douteuse  et  insuffisante  à  résoudre  le  problème  pro¬ 
posé. 

Dans  cette  recherche  des  manuscrits,  entre  différentes  trouvailles  heureuses,  il  en  est  une  qui 
l’a  été  particulièrement,  je  veux  parler  de  la  traduction  latine  du  traité  des  Semaines.  Ce 
traité,  perdu  en  grec  et  retrouvé  en  latin,  a  révélé  trois  choses  importantes  qu’on  ne  soup¬ 
çonnait  aucunement  :  d’abord,  que  la  prétendue  vin1  section  des  Aphorismes  était  un  frag¬ 
ment  du  livre  des  Semaines;  ensuite  qu’un  long  fragment  en  était  inclus  dans  l’opuscule  des 
Jours  critiques;  enfin  que  Ce  traité  des  Semaines  avait  aussi  porté  le  titre  de  Premier  livre 
des  maladies  le  Petit.  Ainsi  nous  possédons' c z  Premier  livre  des  maladies  le  Petit.  Quand 
nous  comparions  la  Collection  hippocratique,  telle  que  nous  l’avons  aux  listes  recueillies  dans 
Érotien  et  dans  Galien,  il  nous  manquait  ce  livre  et  le  traité  des  Traits  et  des  Blessures; 
maintenant,  c’est  celui-là  seul  qui  nous  manque;  et,  sauf  cette  perte,  la  collection  hippocra¬ 
tique  est  aussi  complète  aujourd’hui  que  du  temps  d’Érotien  ou  de  Galien. 

Hippocrate  et  les  hippocratiques  sont  des  auteurs  techniques.  Il  ne  suffit  pas  d’épurer  leur 
texte,  bien  que  ce  soit  une  condition  préliminaire  et  indispensable  ;  il  faut  encore  pénétrer 
les  choses  et  en  déterminer  la  nature.  Les  interprètes  d’Hippocrate,  depuis  la  Renaissance,  se 
sont  peu  occupés  de  ce  soin;  ce  fut  une  raison  de  plus  pour  qu’il  fût  particulièrement  pré¬ 
sent  à  mon  esprit,  surtout  quand  j’eus  aperçu  qu’en  plusieurs  cas  l’explication  dépendait  d’une 
confrontation  avec  l’état  des  connaissances  actuelles  ;  ce  qui  avait  l’avantage  de  lier  plus 
étroitement  le  lecteur  actuel  avec  le  vieux  médecin  grec.  De  ces  problèmes  de  confrontation 
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Sciences  de  Paris,  ou  de  la  Société  royale  de  Londres  et  de  la  Faculté  de  médecine,  assistées 
d’un  détachement  du  régiment  des  gardes,  pour  contenir  la  foule  du  peuple  qui  pourrait,  par 
son  indiscrétion,  empêcher  l’opération  du  miracle. 

Eh  bien,  tant  que  je  n’aurai  pas  vu,  dans  de  telles  conditions,  la  morve  se  répandre  sur 
les  chevaux  d’une  écurie,  et  puis  disparaître  en  ne  faisant  qu’une  très  petite  minorité  de 
victimes,  je  n’y  croirai  pas. 

Ce  que  je  viens  de  dire  paraît  pitoyable  à  M.  Guérin,  il  vient  de  me  faire  entendre  cette 
aménité  dans  un  a  parte  un  peu  trop  haut  prononcé.  Qu’il  me  permette  de  lui  faire  observer 
qu’ordinairement  on  se  dit  ces  choses-là  à  soi-même,  mais  on  s’abstient  de  les  dire  aux 
autres. 

Je  continue  : 

M.  Guérin  termine  son  discours  en  exprimant  la  croyance  que  nous  arriverons  un  jour  à 
dire  comme  lui,  et  d’après  lui,  que  la  morve  est  curable.  Sur  ce  point,  je  rappellerai  d’abord 
que  je  n’ai  jamais  prétendu  qu’elle  fût  incurable  dans  l’acception  absolue  du  mot,  mon  rapport 
est,  à  cet  égard,  très  explicite;  j’ai  signalé,  au  contraire,  la  possibilité  delà  guérison  de  cette 
maladie,  et  j’ai  essayé  de  spécifier  dans  quels  cas  ;  mais  je  maintiens  que  la  guérison  pour  la 
morve  est  l’exception,  et  que  dans  la  majorité  des  cas,  c’est  une  maladie  absolument  incura¬ 
ble. 

M.  Guérin,  qui  n’aime  pas  les  fins  de  non-récevoir,  quand  elles  s’adressent  à  lui,  trouve 
cet  argument  exccellent  pour  le  diriger  contre  moi.  Comment  pouvez-vous  savoir,  me 
dit-il,  si  la  morve  est  guérissable  ou  non,  puisque  vous  commencez  par  tuer  tous  les 
chevaux  sur  lesquels  vous  reconnaissez  des  symptômes  de  cette  maladie.  A  cela,  la 
réponse  est  facile  :  Je  n’ai  pas  toujours  eu  quarante-sept  ans  ;  j’ai  été  jeune  aussi  ; 
j’ai  eu  mon  âge  «  des  longs  espoirs  »  et  si  ce  n’est  «  des  vastes  pensées  »  au  moins  des 
grandes  aspirations.  Moi  aussi  j’ai  essayé  de  guérir  la  morve,  je  l’ai  traitée  par  toutes  les  voies 
et  par  tous  les  moyens  ;  administration  médicamenteuse  par  le  haut  et  le  bas,  le  devant  et 
l’arriéré,  injections  dans  les  veines,  dans  le  tissu  cellulaire,  etc.,  etc.....  J’ai  tout  essayé,  à 
toutes  les  phases  de  la  maladie;  et  puis,  peu  à  peu,  mes  illusions  sont  tombées,  toutes  les 
épreuves  tentées  m’ont  prouvé  l’inanité  de  mes  efforts  et  de  ceux  des  autres,  et  alors  j’ai 
renoncé;  et  ensuite  me  plaçant  au  point  de  vue  économique  et  de  l’hygiène  publique,  je  me 
suis  dit  que  plutôt  un  cheval  morveux  serait  abattu,  moindre  en  serait  la  perte  pour  son  pos¬ 
sesseur,  moindres  les  dangers  qu’il  aurait  à  courir  ce  possesseur  ainsi  que  ses  employés  et 
ses  autres  chevaux.  Il  y  a  tout  bénéfice  donc  dans  la  pratique  que  je  conseille.  Laissons  vieillir 
M.  Guérin,  qu’il  acquière l’expériencé  qui  lui  manque  encore  en  matière  vétérinaire,  et  il  finira 
par  se  rallier  à  l’opinion  que  je  soutiens. 


entre  la  médecine  hippocratique  et  la  médecine  contemporaine,  plusieurs  restent  à  discuter; 
j’en  ai  discuté  et  résolu  quelques-uns. 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  ce  que  j’ai  fait  pour  ouvrir  l’accès  des  livres  hippocratiques 
et  en  rendre  la  lecture,  si  je  puis  ainsi  parler,  actuelle,  je  citerai  pourtant  quelques  déter¬ 
minations  qui  ne  .me  paraissent  pas  sans  importance  et  qui  sont  disséminées  dans  les  neuf 
volumes. 

Au  premier  rang  je  mets  le  travail  (t.  If,  p.  538)  qui  a  pour  objet  de  reconnaître  quelles 
sont  les  fièvres  qu’Hippocrate  a  décrites  et  traitées.  La  conclusion  a  été  qu’en  général  ces 
fièvres  sont  de  l’ordre  des  fièvres  rémittentes  et  de  celles  qu’on  a  nommées  dans  ces  derniers 
temps  pseudo-continues.  La  détermination  d’un  point  aussi  essentiel  a  jeté  beaucoup  de  jour 
sur  la  médecine  hippocratique. 

Dans  la  fracture  compliquée  de  la  jambe,  Hippocrate  avait  imaginé  un  appareil  d’extension 
continue  qui  ne  fut  compris  par  personne.  J’en  ai  donné  la  description  et  la  figure  (t.  III,  p. 
363).  Je  dois  ajouter  que  de  son  côté  M.  Malgaigne  avait  reconnu  quel  en  était  le  vrai  principe 
et  la  construction. 

Hippocrate  avait  une  machine  que  les  Chirurgiens  postérieurs  ont  nommée  banc  et  qui  iui 
servait  à  la  réduction  des  luxations  et  des  fractures  des  membres  inférieurs.  Les  commenta¬ 
teurs  l’avaient  figurée  d’une  façon  inintelligible  et  telle  que,  évidemment,  elle  ne  pouvait  servir 
à  rien  ;  c’est  encore  un  point  que  j’ai  éclairci,  t.  IV,  p.  20.  Maintenant,  on  sait  ce  qu’est  le 
banc  d’Hippocrate  et  on  y  reconnaît  une  machine  bien  conçue  et  d’un  usage  très  effectif. 
On  a  vu  ci-dessus,  p.  xn,  comment  M.  le  docteur  Iteinhold  a  complété  l'interprétation  et  levé 
des  difficultés  que  j’y  avais  laissées. 

J’ai  (t.  V,p.  160)  discerné,  dans  le  Sixième  Livre  des  épidémies,  une  maladie  que  j’ai  nommée 
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Voulez-vous,  Messieurs,  que  je  vous  dise  maintenant  la  cause  de  la  grave  erreur  dans 
laquelle  est  tombé  M.  Guérin  ?  C’est  que  se  fiant  trop  à  sa  compétence  scientifique,  qui  est 
incontestable,  il  a  conçu  une  morve  de  fantaisie. 

Il  s’est  dit  :  la  semence  morbide,  déposée  dans  différents  organismes,  ne  végète  pas  de  la 
même  manière  dans  chacun  ;  là,  elle  jette  de  profondes  racines;  ici,  elle  ne  donne  lieu  qu’à  une. 
efflorescence  toute  superficielle;  c’est  une  loi  générale,  la  morve  ne  doit  pas  y  faire  exception. 

Il  s’est  dit  encore  :  la  morve  inoculée  doit  être  moins  grave  que  la  morve  spontanée  ;  elle  est 
d’abord  locale  et  ensuite  elle  envahit  tout  l’organisme  :  c’est  encore  une  loi  générale. 

Je  conteste  que  ces  assertions  soient  vraies  d’une  manière  tellement  absolue  qu’elles  s’ap¬ 
pliquent  à  l’universalité  des  cas. 

S’il  y  a  des  maladies  avec  des  degrés,  il  y  en  a  un  certain  nombre  aussi  qui  n’en  comptent 
pas.  Est-ce  qu’il  y  a  des  degrés  dans  la  rage  ?  Au.  point  de  vue  de  l’intensité  des  symptômes, 
oui  ;  mais  au  point  de  vuè  de  la  gravité  absolue  du  mal,  non;  tout  animal  enragé  est  forcé¬ 
ment  voué  à  la  mort. 

Et  la  fièvre  charbonneuse,  est-ce  qu’elle  comporte  aussi  des  degrés?  Non,  autant  d’animaux 
qui  en  sont  atteints  autant  de  morts. 

Maintenant,  vous  prétendez  que  la  morve  inoculée  doit  être  moins  grave,  parce  que,  en 
général,  l’inoculation  atténue  la  gravité  d’une  maladie;  c’est  vrai  pour  quelques-unes,  çà  ne 
l’est  pas  pour  toutes,  loin  s’en  faut.  La  rage  inoculée  est  mortelle;  et,  de  fait,  la  plupart  du 
temps,  elle  ne  se  développe  que  par  l’inoculation  ;  le  sang  de  rate  inoculé  est  mortel  ;  la  morve 
aiguë  inoculée  est  très  souvent  mortelle,  tout  autant  que  lorsqu’elle  résulte  d’un  développe¬ 
ment  spontané.  Voilà  ce  qu’enseignent  l’expérience  et  l’expérimentation.  Vous,  vous  soutenez 
le  contraire  ;  mais  sur  quoi  vous  appuyez-vous?  C’est  une  conception  de  votre  esprit,  et  pas 
autre  chose. 

C’est  encore  une  autre  conception  de  votre  esprit  que  l’infection  de  l’animal  morveux  par  sa 
propre  respiration.  Qui  vous  prouve  qu’il  en  soit  ainsi?  Les  faits  cliniques  vont  à  l’encontre  de 
cette  doctrine.  On  observe  d’ordinaire  que  plus  la  pituitaire  est  couverte  de  pustules  et  de 
chancres,  et  moins  les  poumons  sont  farcis  d’abcès  ;  et  réciproquement,  que  plus  ces  derniers 
organes  sont  malades,  et  moins  sont  étendues  les  lésions  nasales.  M.  Renault  et  moi  nous 
avons  fait  très  souvent  cette  observation.  Comment  faire  concorder  le  fait  que  je  signale  ici  avec 
la  doctrine  de  l’infection  par  l’air  inspiré  ou  expiré,  lequel  se  chargerait  des  effluves  des  chan¬ 
cres  ou  des  poumons  malades?  Ce  n’est  là,  je  le  répète,  qu’une  idée  sans  preuves  à  l’appui;  et 
nous  vivons  à  une  époque  où  il  faut  donner  la  démonstration  de  ce  que  l’on  avance.  Trop 
longtemps,  en  médecine  surtout,  on  s’est  contenté  de  théories.  Aujourd’hui,  nous  voulons 
des  preuves;  sans  elles,  nous  n’acceptons  plus  rien. 


épidémie  de  Périnlhe,  et  dont  le  caractère  avait  échappé  aux  commentateurs,  à  savoir  :  une 
toux  avec  des  paralysies  et  des  nyctalopies  consécutives.  Plusieurs  années  après  mon  premier 
travail  sur  cette  maladie,  quand  les  recherches  des  modernes  eurent  reconnu  les  paralysies 
consécutives  à  la  diphthérite  et  à  d’autres  maladies  aiguës,  j’ai  renoué  la  chaîne  des  temps  et 
mis  une  observation  datant  de  vingt-deux  siècles  à  côté  de  celles  du  siècle  présent. 

On  sait  que  les  médecins  hippocratiques  avaient  les  rudiments  de  l’auscultation  et  qu’ils 
écoutaient  certains  bruits  de  la  poitrine.  J’ai,  à  ces  rudiments,  ajouté  un  fait  considérable, 
c’est  le  bruit  de  cuir  qui  a  été  connu  de  ces  médecins,  avec  les  fausses  membranes  de  la 
plèvre  qui  en  dépendent  (t.  VII,  p.  1.) 

Le,  fait  de  l’expulsion  d’une  masse  ovoïde  par  la  vulve,  au  bout  de  six  jours  après  le  coït,  est 
expliqué  t.  VII,  p.  Zi63.  Cette  explication  n’est  pas  de  moi;  elle  est  de  M.  le  docteur  Charles 
Robin,  qui  l’a  fondée  sur  les  nouvelles  connaissances  touchant  la  caducité  normale  de  la  mu¬ 
queuse  utérine. 

Et  maintenant  je  prends  congé  d’Hippocrate,  du  public,  de  mon  éditeur;  Hippocrate,  à  qui 
je  dois  d’appartenir  à  l’Académie  des  inscriptions;  le  public,  qui  ne  m’a  pas  refusé  quelque 
appui  ;  l’éditeur,  que  n’a  rebuté  ni  la  longueur  du  temps  ni  l’étendue  de  l’œuvre. 

E.  Littré. 


ASSOCIATION  Générale.  —  Société  locale.  La  Commission  administrative  a  nommé  dans  sa 
séance  du  2  août,  membres  de  la  Société  centrale  : 

M.  Burguières,  médecin  sanitaire  au  Caire;  MM.  Bazin,  Lambert,  Verjus,  François  (Jean-Bap¬ 
tiste),  Hennequin  et  Raux,  médecins  militaires. 
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Nous  ne  saurions  donc  accepter,  sur  la  parole  seule  de  M.  Guérin,  que  la  morve  inoculée 
constitue,  au  moment  de  son  apparition,  une  maladie  encore  locale,  puis  se  généralise  ensuite. 
Ce  sont  des  analogies,  sans  doute,  qui  ont  conduit  M.  Guérin  à  formuler  cette  dernière  asser¬ 
tion  ;  mais  où  est  la  preuve  de  ce  qu’il  avance?  Ici,  comme  toujours,  dans  cette  discussion, 
elle  manque  encore;  et  de  fait,  elle  serait  difficile  à  donner,  car  ce  qui  a  lieu  est  le  contraire 
de  ce  que  M.  Guérin  affirme. 

Quand  on  a  inoculé  le  virus  morveux,  voici  la  série  des  phénomènes  que  l’on  observe  :  après 
l’introduction  du  virus,  sa  repullulation  ;  les  expériences  de  M.  Renault  prouvent  que  le  sang 
de  l’animal  inoculé  peut,  par  transfusion,  transmettre  la  morve,  bien  que  les  symptômes 
locaux  de  celte  maladie  ne  se  soient  pas  encore  montrés  sur  le  sujet  qui  sert  de  source.  Après 
la  repullulation  apparaissent  les  lésions  locales. 

Est-ce  vers  la  superficie  que  ces  lésions  se  manifestent  tout  d’abord,  comme  dans  la  cla¬ 
velée,  par  exemple?  Est-ce  au  point  de  l’inoculation,  comme  dans  la  vaccine?  M.  Guérin  vou¬ 
drait  bien  qu’il  en  fût  ainsi,  ce  serait  bien  utile  à  sa  doctrine  de  la  morve  ébauchée  ;  mais  il 
n’en  est  rien. 

Les  lésions  locales  qui  résultent  de  la  présence  du  virus  morveux  ont  tout  autant  de  ten¬ 
dance  à  se  manifester  du  côté  des  viscères,  du  poumon  notamment,  que  du  côté  de  la  peau, 
et  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  celles-là  préexistent  à  celles-ci.  C’est  ce  dont  témoi¬ 
gnent  les  résultats  des  autopsies  dans  les  expériences.  Abattez  les  animaux  inoculés,  dès  les 
premières  apparitions  des  signes  extérieurs  de  la  morve,  et  vous  trouverez  souvent  les  pou¬ 
mons  farcis  d’abcès,  avant  que  les  lésions  nasales  soient  encore  étendues. 

Souvent  il  n’y  a  à  la  peau  qu’un  abcès  farcineux,  et  déjà  les  poumons  sont  le  siège  d’abcès 
multiples  et  de  pneumonies  lobulaires.  Depuis  que  celte  discussion  est  ouverte,  je  n’ai  pas 
manqué  une  seule  occasion,  à  ma  clinique,  de  prouver  aux  élèves  qui  suivent  ce  débat  que  la 
doctrine  que  je  soutiens  ici  est  vraie.  Laissez-moi  vous  citer  un  dernier  fait  qui  s’est  produit 
tout  récemment  sous  mes  yeux.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  dernier,  une  jument  fut  con¬ 
duite  à  ma  consultation;  elle  ne  présentait  encore  qu’une  corde  farcineuse  à  l’avant-bras, 
datant  de  quatre  jours  seulement  ;  mais,  depuis  huit  jours,  cette  bête  avait  considérablement 
maigri.  Que  faire?  Je  formulai  un  pronostic  des  plus  graves,  en  raison  de  cet  amaigrissement 
rapide  qui  a  une  très  grande  significatiou  en  pareil  cas,  et  j’engageai  le  propriétaire  de  ce 
sujet  à  ne  pas  faire  les  frais  du  traitement.  «  Quoi,  pour  si  peu  de  chose,  faire  abattre  cette 
jument,  me  dit-il.  —  Eh,  oui,  car  ce  qui  n’est  rien  pour  vous  est  tout  pour  moi.  » 

Le  consentement  fut  donné  et  l’abbatage  immédiatement  exécuté,  l’autopsie  me  donna 
raison  en  plein;  les  poumons  étaient  criblés,  chez  cette  bête,  d’abcès  métastatiques,  gros 
comme  des  noisettes,  que  j’ai  fait  voir  à  la  Société  impériale  vétérinaire,  dans  sa  séance  de 
juillet.  Les  faits  de  cette  nature  sont  si  communs  que  je  m’étonne  d’être  obligé  d’insister  sur 
ce  point.  U  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  la  morve  inoculée  tende  toujours  tout  d’abord  à 
se  manifester  vers  la  superficie  ;  et  si  M.  Guérin  a  émis  cette  opinion,  ce  n’est  pas  en  s’inspi¬ 
rant  des  faits  observés  par  lui,  c’est  en  se  laissant  guider  par  des  analogies  trompeuses.  Ce 
qui  est  vrai  d’une  manière  générale,  c’est  que  le  sang  tend  toujours  a  être  ramené  vers  son 
état  normal  de  composition.  Quand  des  substances  compatibles  sont  introduites  en  excès  dans 
l’appareil  circulatoire,  elles  sont  éliminées  par  l’action  des  organes  sécréteurs. 

Si  les  substances  mélangées  au  sang  sont  incompatibles,  mais  à -doses  tolérables,  leur  élimi¬ 
nation  a  lieu  par  les  mêmes  organes;  ou  bien,  suivant  le  mode  particulier  d’action  de  ces 
substances,  certains  phénomènes  locaux  se  produisent  qui  accusent  leur  présence.  Ainsi,  l’in¬ 
jection  de  l’aloès  dans  les  veines  donne  lieu,  par  exemple,  cà  l’hyperémie  de  la  muqueuse 
digestive,  laquelle  hyperémie  ne  tarde  pas  à  être  suivie  d’une  sécrétion  muqueuse  abondante  ; 
après  quoi  tout  rentre  dans  l’ordre. 

A  chaque  substance  introduite  dans  les  veines  se  rattachent  des  phénomènes  particuliers, 
constants,  en  rapport  avec  ce  que  l’on  peut  appeler  les  affinités  spéciales  de  ces  substances 
pour  tels  et  tels  tissus. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  substances  chimiques  l’est  également  pour  les  virus  ;  et,  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  les  phénomènes  qui  se  produisent  sont  du  même  ordre.  Tous  les  virus  tendent 
à  être  éliminés,  mais  à  chacun  d’eux  se  rattachent  des  phénomènes  spéciaux  qui  caractéri¬ 
sent  d’une  manière  toute  particulière  la  maladie  dont  ce  virus  est  la  cause,  et,  pour  connaître 
cette  maladie,  il  faut  l’étudier  particulièrement,  et  ne  pas  imaginer  à  priori  comment  elle 
doit  se  comporter  d’après  la  marche  que  suit  telle  autre  maladie  virulente  avec  laquelle  elle  a 
des  caractères  de  ressemblance.  Certainement,  par  exemple,  qu’entre  la  clavelée  et  la  morve 
il  y  a  certaines  analogies;  mais  aussi  il  y  a  des  dissemblances  essentielles,  et  pour  connaître 
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ces  dissemblances  la  compétence  scientifique  est  insuffisante;  il  faut  aller  les  étudier  dans  les 
hôpitaux. 

C’est  ce  que  j’engage  M.  Guérin  à  faire  ;  s’il  veut  venir  à  ma  clinique  je  me  fais  fort  de  lui 
prouver,  pièces  en  main,  que  je  n’ai  rien  avancé  dans  cette  discussion,  qui  ne  soit  vrai.  Je  le 
crois  tout  au  moins;  mais  comme  enfin  il  faut  bien  admettre  la  possibilité  d’une  erreur,  je 
déclare  être  tout  prêt  à  confesser  la  mienne,  et  à  me  convertir  à  la  doctrine  de  M.  Guérin, 
s’il  peut  me  montrer  sa  morve  ébauchée  et  me  faire  voir  des  chevaux  affectés  de  ce  degré  de 
la  morve  qui  guérissent  avec  la  rapidité  et  la  sûreté  dont  il  a  été  témoin.  N’importe  où  ces 
chevaux  se  trouveront,  je  m’engage  à  m’y  rendre,  car  il  faut  que  je  voie  de  mes  yeux;  en 
pareille  matière,  je  ne  m’en  rapporterai  pas  à  un  autre.  —  J’ai  parlé  de  ce  que  j’ai  observé, 
moi,  in  aere  romano,  je  veux  dire  in  aere  parisiano.  Si  dans  l’air  où  respirent  les  chevaux 
observés  par  M.  Guérin,  les  choses  se  passent  autrement,  je  suis  tout  prêt  à  lui  faire  amende 
honorable  ;  mais  il  faut  que  l’on  parvienne  à  me  convaincre,  non  plus  par  des  dissertations, 
mais  par  des  faits. 

M.  Guérin  veut-il  accepter  la  double  proposiliou  que  je  viens  de  lui  faire. 

M.  Guérin  dit  qu’il  croit  devoir  protester  et  contre  la  forme  et  contre  le  fonds  du  discours 
de  M.  Bouley. 

M.  H.  Bouley  dit  qu’il  laisse  M.  Guérin  libre  de  protester  contre  le  fond  de  son  discours  : 
mais  quant  à  la  forme,  il  ne  voit  pas  sur  quoi  sa  protestation  pourrait  se  baser.  M.  le  Président 
est,  du  reste,  le  juge  des  convenances  que  l’on  doit  observer  dans  les  discussions  ;  et  puis¬ 
qu’il  n’a  pas  jugé  opportun  de  faire  des  observations  à  M.  Bouley,  c’est  que  probablement  il 
n’y  en  avait  pas  à  faire.  s 


A  3B.  Ainéilcc 


Rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  savant  confrère, 

La  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’adresser  dans  l’avant-dernier  numéro  de 
I’Union  Médicale,  au  sujet  de  la  discussion  que  j’ai  provoquée  à  l’Académie  de  médecine,  est 
un  témoignage  trop  flatteur  pour  que  je  ne  m’y  montre  pas  sensible.  Si  je  n’avais  recherché 
dans  cette  discussion  qu’une  satisfaction  d’amour-propre,  je  n’aurais  qu’à  vous  remercier  de 
la  manière  plus  que  bienveillante  dont  vous  avez  apprécié  mon  intervention  dans  ce  débat. 
Mais  sans  vouloir  exagérer  l’importance  des  idées  que  j’ai  cherché  à  faire  prévaloir,  j’attache 
un  bien  plus  grand  prix  au  triomphe  de  ces  idées  qu’au  succès  plus  ou  moins  brillant  que  je 
puis  obtenir  à  les  faire  accepter.  C’est  pourquoi,  cher  et  savant  collègue,  vous  me  permettrez 
de  ne  voir  dans  les  éloges  que  vous  voulez  bien  m’accorder  qu’une  compensation  aux  criti¬ 
ques,  quelquefois  acerbes,  qui  ne  m’ont  pas  manqué,  dans  cette  circonstance  comme  toujours, 
pour  m’occuper  de  préférence  du  fond  de  la  question  et  vous  présenter  les  explications  dont 
vous  paraissez  encore  avoir  besoin  pour  vous  associer  plus  complètement  à  mes  convictions. 

Je  ne  sais  quel  sera  l’effet  produit  sur  vous  par  les  répliques  de  MM.  Bouley  et  Renault;  mais 
avant  de  les  avoir  entendus,  vous  m’écriviez  que  le  doute  régnait  encore  dans  les  esprits  et 
dans  le  vôtre  en  particulier  au  sujet  de  la  partie  fondamentale  de  ma  doctrine.  «  Ces  faits  de 
»  morve  amoindrie,  ébauchée,  étaient-ce  bien  des  faits  de  morve?  La  vétérinaire  en  chœur 
»  dit  non...  eh  bien,  nous  n’avons  pas  la  moindre  preuve  qu’elle  a  tort...  Lorsque  des  hommes 
»  aussi  savants,  aussi  expérimentés  que  nos  dignes  collègues  de  la  section  vétérinaire  persis- 
»  lent  à  soutenir  que  vous  avez  fait  erreur  de  diagnoslic,  que  ce  que  vous  appelez  morve,  ils 
»  le  connaissent  sous  le  nom  de  gourme,  de  coryza,  et  que  ces  formes  morbides  ne  présen- 
»  tent  aucune  des  conséquences  de  léthalité  de  la  véritable  morve,  que  voulez-vous  que  nous 
»  pensions,  nous,  pauvres  incompétents?  »  Voilà  ce  que  renferme  votre  lettre  écrite  avant  la 
dernière  séance.  Je  serais  bien  tenté  de  surseoir  à  vous  répondre  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  dit 
à  vos  lecteurs  l’effet  produit  sur  vous  par  la  réplique  de  nos  collègues  de  la  section.  Quant  à 
moi,  je  vous  l’avouerai,  celle  réplique  m’a  tout  à  fait  désarmé;  je  n’y  ai  vu  que  des  efforts 
stériles  pour  perpétuer  l’obscurité  à  la  place  de  la  lumière,  pour  dissimuler  aux  yeux  de  la 
galerie  la  vérité  la  plus  simple  et  la  plus  éclatante,  à  l’aide  de  tous  les  faux-fuyants,  de  tous 
les  artifices  à  l’usage  d’une,  tribune  autre  que  celle  de  la  science.  C’est  dans  ce  sens  que  j’ai 
dû  protester  contre  la  forme  et  le  fond  du  discours  de  M.  Bouley.  Je  ne  comprends  pas,  en 
effet,  qu’on  veuille  et  qu’on  pense  démontrer  la  fausseté  d’une  idée  scientifique  par  toutes  ces 
fins  de  non-recevoir  accumulées  par  MM.  Bouley  et  Renault,  et  par  M.  Bouley  en  particulier. 
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Que  signifie  cette  objection  que  je  n’ai  pas  étudié  longtemps  la  morve,  qu’il  n’y  a  que  quelques 
semaines  que  je  m’en  occupe;  que  les  faits  que  j’ai  dit  avoir  observés  sont  miraculeux;  que 
Gilbert  était  un  grand  citoyen,  mais  qu’à  cause  de  cela,  sans  doute,  il  n’avait  pas  pu  voir  que 
«  les  chevaux  qui  jettent  leur  gourme  donnent  la  morve  à  de  vieux  chevaux  qu’on  laisse 
»  auprès  d’eux,  et  que  des  chevaux  morveux  font  jeter  la  gourme  à  des  poulains;  »  que  le 
rapport  de  Girard  père  et  les  remarques  de  M.  Mousis  ne  disent  la  même  chose  qu’en  vertu 
d’une  faute  d’impression;  que  Girard  fils,  qui  déclare  que  les  vétérinaires  ont  journellement 
sous  les  yeux  les  mêmes  faits,  ne  mérite  qu’une  médiocre  confiance,  parce  qu’il  n’était  à  l’École 
d’Alfort  que  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie;  que  M.  le  vétérinaire  Dénoc  s’est  com¬ 
plètement  trompé,  parce  que  le  cas  de  morve  qu’il  a  caractérisé  comme  tel,  a  guéri  en  quinze 
jours  ;  parce  que  les  douze  cas  d’inoculation  de  morve  rapportés  par  M.  Delafond,  suivis  de 
jetage,  de  glandage  et  d’ulcérations,  et  guéris  spontanément,  ne  prouvent  rien,  attendu  la 
susceptibilité  extrême  du  cheval  à  présenter  ces  symptômes  sous  l’influence  des  moindres 
causes,  d’un  coup  de  pied,  d’une  égratignure;  parce  qu’enfin  je  suis  incompétent,  je  ne  con¬ 
nais  pas  la  morve,  ou  bien  encore  parce  que  mes  conceptions,  à  force  d’être  élevées,  se  per¬ 
dent  dans  les  nuages?  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  la  substance,  le  substratum  du  discours  de 
M.  Bouley.  Si  ma  mémoire  m’avait  trompé,  le  compte-rendu  des  séances  en  apprendra  davan¬ 
tage  à  vos  lecteurs.  Pour  moi,  je  déclare,  en  toute  conscience,  ne  m’en  rien  rappeler  de  plus. 
Or,  je  vous 'le  demanderai,  est  ce  là  une  réponse  sérieuse?  Est-elle  digne  de  l’Académie? 
digne  de  la  position  de  leurs  auteurs  :  je  dis  leurs  auteurs ,  car  M.  Renault  a  déclaré  s’associer 
à  la  plaidoirie  de  son  collègue,  ce  qui  l’a  dispensé,  sans  doute,  d’y  rien  ajouter,  si  ce  n’est  une 
dénégation  un  peu  hasardée  d’un  fait  matériel  d’inexactitude  que  j’avais  pris  la  liberté  de  lui 
signaler  dans  les  termes  de  la  déférence  la  plus  exquise,  inexactitude  que,  dans  l’intérêt  de  la 
vérité,  je  maintiens  plus  que  jamais. 

Or  de  tout  ce  qui  précède,  et  aussi  de  tout  ce  que  MM.  de  la  section  vétérinaire  ont  accu¬ 
mulé  de  sophismes,  de  paralogismes,  de  dénégations,  d’affirmations  gratuites  pour  échapper 
aux  conséquences  logiques  des  faits  que  j’ai  cités,  que  résulte-t-il?...  Le  doute,  avez-vous  dit. 
Cela  est-il  bien  vrai?  Avez-vous  réfléchi  un  instant  à  celte  déclaration  désespérante?  Avez-vous 
entendu  ce  que  vous  avez  loué  d’une  manière  si  délicate?  Avez-vous  lu  ce  que  vous  avez  dit 
avoir  entendu?  Je  suis  bien  forcé  de  vous  faire  ces  questions  lorsque  vous  me  dites  en  propres 
termes  qne  je  n’ai  en  faveur  de  la  justesse  de  mon  idée  que  ma  seule  conviction.  Eh  bien  ! 
moi,  j’ai  trop  bonne  opinion  de  la  sûreté  de  votre  jugement,  je  dirai  plus,  de  votre  simple 
bon  sens,  pour  douter  un  instant  de  votre  assentiment  lorsque  vous  aurez  lu  attentivement 
et  quelque  peu  médité  ce  qui  va  suivre. 

Permettez-moi  de  formuler  une  dernière  fois  la  thèse  en  discussion.  Je  la  dégagerai  d’abord 
des  faits  qui  me  l’ont  suggérée. 

On  considérait  généralement  la  morve  comme  une  maladie  d’une  gravité  et  d’une  incura¬ 
bilité  absolue.  J’ai  dit  qu’il  pouvait  exister  et  qu’il  existe  de  nombreux  cas  de  morve  amoindrie, 
des  ébauches  de  morve,  des  manifestations  graduées  de  la  maladie  comportant  des  différences 
de  gravité  et  de  curabilité  relatives,  depuis  la  bénignité  qui  permet  la  guérison  spontanée 
jusqu’à  la  malignité  la  plus  extrême  qui  ne  permet  aucune  espèce  de  guérison. 

J’ai  été  conduit  à  celle  proposition,  non  pas  par  induction  analogique,  mais  par  l’observa¬ 
tion  directe.de  quelques  faits  que  je  vais  aussi  rappeler  dans  leur  énoncé  le  plus  simple. 

j’ai  vu,  il  y  a  deux  ans,  dans  un  établissement  renfermant  quarante  chevaux,  quelques  cas 
de  morve  caractérisée  et  qualifiée,  provoquer  autour  d’eux  sur  une  trentaine  d’animaux,  y 
compris  les  plus  affectés,  des  symptômes  de  jetage,  de  glandage  et  d’ulcération  de  la  pituitaire, 
dont  deux  ont  été  abattus,  et  trois,  y  compris  un  âne,  ont  succombé,  le  reste  ayant  guéri 
spontanément. 

Deux  ans  plus  tard,  j’ai  constaté  dans  le  même  établissement,  à  la  suite  de  l’explosion  de 
deux  cas  de  morve  caractérisée,  un  certain  nombre  de  cas  de  jetage  et  de  glandage  sur  les 
chevaux  placés  au  voisinage  des  plus  malades,  lesquels  jetage  et  glandage  ont  été  suivis  de 
guérison  soit  avec  le  concours  de  soins  hygiéniques  et  médicaux. 

J’en  ai  induit  que  les  chevaux  qui  n’avaient  présenté  que  le  jetage  et  le  glandage  suivis  de 
guérison  spontanée,  devenus  malades  au  voisinage  de  ceux  qui  avaient  succombé  à  la  maladie, 
ou  que  l’on  avait  abattus,  n’avaient  éprouvé  que  des  atteintes  amoindries  de  la  morve,  et  j’ai 
conclu  de  ces  faits  particuliers  à  la  proposition  générale  énoncée  plus  haut,  à  savoir  que  ce 
que  j’ai  constaté  à  deux  reprises  est  le  résultat  d’un  fait  générale  d’une  loi  commune  à  la 
mdrve  et  à  la  plupart  des  maladies  virulentes  et  contagieuses,  comme  la  syphilis,  la  variole, 
la  peste,  le  choléra,  etc.,  etc. 

Telle  est  ma  proposition  et  tels  sont  les  premiers  faits  qui  me  l’ont  suggérée. 
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Mes  contradicteurs  ont  nié  ces  faits  jusqu’à  la  possibilité.  Inutile  de  rappeler  comment  et  à 
l’aide  de.  quelles  tins  de  non-recevoir  ils  les  ont  niés.  Si  je  m’en  étais  tenu  à  une  pure  affirma¬ 
tion,  je  comprendrais  jusqu  a  un  certain  point  votre  hésitation  et  celle  des  personnes  étran¬ 
gères  à  la  médecine  vétérinaire  ;  car,  quoique  déjà  mes  premiers  faits  renfermassent  en  eux  ce 
qui  pouvait  les  faire  admettre  avec  le  caractère  et  la  signification  que  je  leur  ai  attribués,  je 
ne  pouvais  avoir  la  prétention  de  les  imposer  comme  tels  en  présence  d’adversaires  plus 
compétents  que  moi,  déclarant  sur  tous  les  tons  que  je  m’étais  trompé,  que  j’avais  mal  vu, 
que  j’avais  été  dupe  d’une  illusion  de  mes  sens  et  de  mon  imagination. 

Mais  veuillez  bien  remarquer,  cher  confrère,  que  je  n’en  suis  pas  resté  là  ;  que  j’ai  établi 
tout  à  la  fois  et  la  possibilité  et  la  réalité  des  faits  que  j’avais  constatés,  et  la  légitimité  de 
l’interprétation  que  j’en  avais  donnée. 

Ici  je  réclame  toute  votre  attention;  car,  si  vous  voulez  bien  me  la  prêter  quelques  instants, 
j’espère  que  vous  ne  pourrez  pas  ne  pas  être  convaincu. 

J’ai  dit  que  si  les  faits  que  j’ai  observés  étaient  tels  que  j’ai  dit  les  avoir  observés,  ils  avaient 
dû  exister  de  tout  temps,  qu’ils  existaient  encore  aujourd’hui,  qu’ils  existeront  dans  l’avenir 
et  toujours.  Or,  c’est  ce  que,  dans  ma  dernière  argumentation,  j’ai  précisément  cherché  à 
prouver,  et  ce  que  j’ai  la  prétention  d’avoir  complètement,  irrécusablement  prouvé.  Voyez 
plutôt. 

J’ai  rapporté  les  témoignages  de  Gilbert,  de  Girard  père,  Mousis,  Girard  fils,  établissant 
qu’il  est  de  notoriété  yulgaire  que  les  chevaux  réputés  morveux  peuvent  communiquer  la 
gourme  et  des  chevaux  réputés  gourmeux  peuvent  donner  la  morve.  Or,  qu’est-ce  que  cela 
en  fait  ?  C’est  la  constatation  exacte  de  ce  que  j’ai  dit  avoir  vu,  c’est-à-dire  des  cas  de  morve 
caractérisés  ayant  provoqué,  chez  des  chevaux  placés  côte  à  côte,  des  symptômes  de  glandage, 
de  jetage  et  même  d’ulcération  de  la  pituitaire,  très  bénins,  et  susceptibles  de  guérison,  avec 
celte  différence,  écoutez  bien  ceci,  que  tous  ces  vétérinaires  ont  appelé  gourme  ou  coryza  ces 
faits  de  jetage,  glandage  et  ulcérations  nasales  contractés  au  voisinage  de  chevaux  morveux, 
tandis  que  moi  je  regarde  ces  mêmes  faits  comme  les  analogues  des  miens  et  comme  des  cas 
de  morve  ébauchée  comme  des  manifestations  amoindries  de  la  morve  caractérisée.  En  fait , 
donc  tous  ces  vétérinaires  cités  plus  haut  avaient  vu  la  même  chose  que  moi;  mais  leur  inter¬ 
prétation  a  été  différente  :  ils  ont  appelé  gourme  ce  que  je  prétends  être  la  morve  amoindrie. 
C’est  donc  bien  à  tort  que  MM.  Bouley  et  Renault  déclarent  les  faits  que  j’ai  vus  inexplicables, 
impossibles,  miraculeux  ;  ils  sont  ce  que  tout  le  monde  a  pu  voir  avant  moi,  mais  ce  que  tout  le 
monde  interprétait  autrement  que  moi.  Voici  donc  la  possibilité,  la  réalité  de  mes  faits  rétablie  et 
dégagée  des  dénégations,  des  accusations,  et  j’oserai  presque  dire  de  la  déconsidération  à 
l’aide  desquelles  mes  collègues  ont  cherché  à  les  amoindrir.  Il  n’y  a  donc  aucune  différence 
entre  ce  que  l’on  observait  avant  moi  et  ce  que  j’ai  observé  après  tout  le  monde,  que  dans  la 
manière  d’interpréter  les  faits  :  ce  n’est  donc  plus  une  question  de  clinique ,  mais  de  logique 
qu’il  s’agit  de  traiter,  à,  savoir  si  je  suis  fondé  logiquement  à  appeler  morve  amoindrie ,  ébauche 
de  morve  ce  que  mes  devanciers  ont  appelé  et  ce  que  mes  contradicteurs  persistent  à  vouloir 
appeler  gourme  :  je. dis  mes  contradicteurs  avec  mes  devanciers,  car  si  d’aventure  MM.  Renault 
et  Bouley  s’avisaient  de  vouloir  renoncer  au  bénéfice  du  diagnostic  et  de  l’appellation  de  Gil¬ 
bert,  de  Girard  père  et  fils,  et  de  tuti  quanti,  je  les  somme  de  me  dire  qu’elle  était  la  maladie 
prise  pour  la  gourme  et  désignée  comme  telle  par  ces  observateurs  dans  les  cas  où  ils  ont  vu 
cette  maladie  produite  par  la  morve,  et  réciproquement  la  morve  produite  par  cette  maladie. 
Je  les  somme  de  s’expliquer  là-dessus,  et  jusqu’à  leur  réponse  plus  explicite,  réponse  à  laquelle 
ils  ont  voulu  échapper,  je  déclare  qu’ils  ne  peuvent  sortir  de  ce  dilemme  :  ou  bien  ils  nient 
les  faits  articulés  et  déclarés  vulgaires  par  Gilbert  et  les  Girard,  ou  bien  ils  sont  obligés  d’y 
reconnaître  la  gourme  avec  eux  ou  la  morve  avec  moi  ;  je  les  défie  de  sortir  de  cette  alterna¬ 
tive.  Eh  bien  raisonnons!  là-dessus. 

Si  MM.  Bouley  et  Renault  partagent  l’opinion  de  leurs  devanciers,  ils  admettent  qu’une  ma¬ 
ladie  contagieuse  caractérisée  comme  la  morve  est  susceptible  de  donner  naissance  à  une  ma¬ 
ladie  qui  n’est  pas  elle,  c’est-à-dire  qu’ils  admettent  une  contradiction  formelle  et  flagrante 
avec  les  lois  les  mieux  établies  de  la  propagation  et  de  la  reproduction  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Us  sont  obligés,  à  l’imitation  de  Girard  fils,  d’admettre  que  la  morve  fait  exception  à 
la  règle;  qu’elle  peut  être  engendrée,  transmise  directement  par  une  maladie  qui  n’est  pas 
elle,  et  transmettre  et  communiquer  à  son  tour,  et  par  voie  de  contagion,  une  maladie  autre 
qu’elle-même.  Mais  qu’est-ce  que  cette  doctrine?  Mes  adversaires  y  ont-ils  bien  réfléchi,  y 
ont-ils  seulement  songé  un  instant?  Vous-même,  mon  cher  collègue,  avez-vous  pesé  un  ins¬ 
tant  la  gravité  des  conséquences  qu’elle  entraîne?  Je  ne  le  pense  pas,  et  il  me  suffira  de  vous 
les  faire  apercevoir  pour  rendre  désormais  toute  dénégation  et  tonte  incertitude  impossibles. 
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Lorsque  M.  Rayer,  noire  illustre  maître,  a  démontré,  d’une  manière  irrévocable,  que  la 
morve  est  transmissible  à  l’homme,  et  que,  dans  les  ca3  particuliers  mis  en  discussion,  c’était 
bien  la  morve  et  non  une  autre  maladie  que  l’homme  avait  contractée  au  voisinage  de  che¬ 
vaux  morveux,  il  a  inoculé  la  morve  de  l’homme  au  cheval,  et  celte  morve  du  cheval  prove¬ 
nant  de  l’homme  à  d’aulres  chevaux.  Le  succès  de  cette  double  épreuve  a  été  considéré 
comme  décisif;  toutes  les  dénégations  sont  tombées  devant  cette  preuve  de  la  science  mo¬ 
derne  :  la  preuve  expérimentale.  Or,  sur  quoi  repose  cette  preuve?  Qu’est-ce  qui  fait  sa  valeur 
si  ce  n’est  ce  principe  immuable,  que  la  reproduction,  la  transmission  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse  par  inoculation  est  la  démonstration  de  l’identité  de  la  maladie  qui  se  transmet  avec 
ld  maladie  transmise?  La  maladie  transmise  par  l’inoculation  de  la  variole,  c’est  la  variole;  par 
l’inoculation  de  la  syphilis,  c’est  la  syphilis;  par  l’inoculation  de  la  morve,  c’est  la  morve. 
Mais  qu’est-ce  que  l’inoculation?  Un  procédé,  un  mode  de  la  contagion.  Que  la  maladie  con¬ 
tagieuse  soit  transmise  par  une  piqûre,  par  le  contact  médiat  ou  immédiat,  qu’elle  le  soit  par 
l’absorption  pulmonaire  ou  cutanée,  c’est  toujours  le  germe  morbide,  le  contagium,  la  semence 
qui  passe  de  l’organisme  malade  à  l’organisme  sain,  et  le  résultat  nécessaire,  dans  tous  les 
cas,  c’est  la  reproduction  de  la  maladie  transmise,  c’est  l’identité  entre  les  deux  maladies.  Si 
ces  principes  sont  ceux  du  bon  sens,  de  la  saine  logique,  si  c’est  en  vertu  de  leur  certitude  et 
de  leur  invariabilité  que  la  doctrine  de  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme  a  été 
établie,  si  enfin  tous  les  procédés  d’inoculation  sont  les  mêmes  au  fond,  il  ne  saurait  plus  y 
avoir  de  doute  que  les  cas  rapportés  par  tous  les  auteurs,  et  renouvelés  tous  les  jours,  de 
transmission  de  morve  par  la  gourme  et  de  gourme  par  la  morve,  ne  sont  et  ne  peuvent  être 
que  des  cas  de  morve  atténuée,  donnant  lien  à  la  morve  plus  accusée,  et  vice  versa ;  de  morve 
plus  caractérisée  donnant  lieu  à  des  cas  de  morve  moins  accusée,  plus  bénigne,  à  des  ébau¬ 
ches  de  morve;  donc  la  gourme  de  tous  les  auteurs  donnant  lieu  à  la  morve,  c’était  une 
morve  ébauchée.  On  comprendrait  qu’il  pût  y  avoir  matière  à  protestation  si  la  gourme  s’of¬ 
frait  avec  des  caractères  extérieurs  bien  différents  de  ceux  de  la  morve,  car  alors  l’expression 
symptomatique  pourrait  balancer  jusqu’à  un  certain  point  et  tenir  en  échec  l’élément  étiolo¬ 
gique  ;  mais  mes  adversaires  n’ont  même  plus  ce  prétexte  à  leur  disposition.  La  gourme,  de 
l’avis  de  tous  les  auteurs,  offre  une  ressemblance  parfaite  avec  la  morve,  une  ressemblance  à 
s’y  méprendre,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Bouley  :  la  seule  différence  décisive 
entre  l’une  et  l’autre,  c’est  que  l’une  guérit  très  facilement  et  que  l’autre  passe  pour  ne  jamais 
guérir.  Il  n’y  a  donc  pour  les  différencier  dans  les  cas  dont  il  s’agit  que  la  valeur  d’un  pré- 
jugé. 

Mais,  dira-t-on,  vouloir  confondre  la  gourme  avec  la  morve,  c’est  tomber  dans  la  confusion  ; 
c’est  substituer  l’arbitraire  à  la  science.  Mais,  remarquez-le  bien,  mon  cher  collègue,  cette 
prétention  n’est  que  dans  l’esprit  de  mes  contradicteurs,  et  ils  ne  se  sont  pas  fait  faute  de 
me  l’attribuer.  Que  le  coryza  existe  chez  les  chevaux  comme  chez  l’homme,  qu’il  puisse  exis¬ 
ter,  chez  les  solipèdes,  une  maladie  différente  de  la  morve  qu’on  peut  appeler  légitimement 
gourme,  cela  n’est  ni  contesté  ni  contestable.  Mais  ne  confondons  pas,  je  vous  prie,  celte 
proposition  avec  la  mienne  :  ce  que  je  conteste,  ce  n’est  pas  l’existence  de  la  gourme  ou  du 
coryza  dans  le  cadre  des  maladies  du  cheval,  ni  la  différence  de  la  vraie  gourme  et  du  coryza 
d’avec  la  vraie  morve,  mais  bien  que  la  vraie  morve  puisse  transmettre  une  vraie  gourme  ou 
le  vrai  coryza,  et  réciproquement,  ou  que  la  vraie  gourme  et  le  vrai  coryza  puissent  trans¬ 
mettre  la  vraie  morve.  C’est  enfin  que  dans  les  cas  que  nos  devanciers  ont  observés,  comme 
dans  ceux  que  j’ai  relatés,  on  puisse  méconnaître,  et  attribuer  à  la  gourme  des  cas  de  morve 
atténuée,  contractés  autour  de  cas  de  morve  grave,  et  qu’on  puisse  le  contester  sous  le  simple 
prétexte  que  les  uns  n’ont  pas  la  gravité  des  autres.  Je  laisse  donc  la  gourme  où  elle  est  et 
pour  ce  qu’elle  est,  mais  je  maintiens  qu’elle  ne  peut  jamais  être  le  conducteur ,de  contagion 
de  la  morve,  prendre  la  place  de  eelte  dernière,  et  être  dépossédée,  quand  c’est  bien  elle,  de 
son  caractère  originel. 

Il  me  reste  un  dernier  mot  à  ajouter  au  sujet  des  expériences  d’inoculation  de  morve  rap¬ 
portées  par  M.  Delafond.  Ces  expériences,  comme  je  l’ai  dit,  au  nombre  de  douze,  ont  donné 
lieu  à  du  jetage,  à  du  glandage  et  à  des  ulcérations  suivies  de  guérison  spontanée.  Comme  faits, 
ce  sont  expérimentalement  les  analogues  de  ceux  que  j’ai  dit  avoir  constatés  par  l’observation. 
De  part  et  d’autre  ce  sont  des  sujets  atteints  à  un  faible  degré  des  symptômes  de  la  morve, 
jetage,  glandage,  ulcérations,  et  de  part  et  d’autre  guérison  rapide  et  spontanée.  Car,  malgré 
les  dénégations  de  M.  Bouley,  il  n’y  a  pas  plus  lieu  de  méconnaître,  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  Delafond,  l’identité  de  nature  de  la  maladie  provoquée  avec  celle  de  la  maladie  inoculée, 
qu’il  n’y  aurait  lieu  de  contester  celle  identité  dans  les  cas  de  morve  ébauchée  avec  ceux  de 
morve  plus  caractérisée  d’où  ils  procèdent.  C’est  la  contagion  par  deux  procédés  différents, 
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mais  donnant  lieu  à  des  résultats  identiques.  Mais  comment  se  fait-il  qu’en  présence  de  cette 
identité  de  forme,  de  résultats  et  de  faits,  MM.  Bouley  et  Renault  se  soient  montrés  si  crédules 
pour  les  uns  et  si  incrédules  pour  les  autres;  que  les  uns  leur  aient  paru  la  chose  la  plus 
simple  et  la  plus  vulgaire,  et  les  autres  des  phénomènes  inouïs,  miraculeux?  Je  ne  veux  pas 
approfondir  ce  mystère.  M.  Delafond,  qui  a  demandé  la  parole  nous  éclairera,  sans  aucun  doute, 
à  cet  égard  :  n’anticipons  pas  sur  ce  que  nous  aurons  à  lui  répondre. 

La  conséquence  de  vos  doutes,  de  vos  hésitations  devait  se  traduire  dans  la  manière  dont 
vous  avez  jugé  mes  conclusions.  Vous  m’avez  jugé  trop  affirmatif;  vous  auriez  voulu  que  je 
remplaçasse  mes  convictions  par  des  espérances,  mes  croyances  par  des  possibilités.  Vous 
étiez  alors  conséquent  avec  vous-mêmes,  vos  conclusions  étaient  d’accord  avec  vos  prémisses; 
si  les  explications  et  développements  auxquels  je  viens  de  me  livrer  ont  eu  pour  résultat  de 
modifier  les  unes  dans  votre  esprit,  vous  changerez  aussi  les  autres,  et  nous  tomberons  ainsi 
d’accord.  Veuillez  remarquer,  d’ailleurs,  que  l’inexactitude  n’est  pas  moindre  à  voir  et  à  con¬ 
clure  d’une  manière  insuffisante  qu’à  voir  et  à  conclure  d’une  manière  exagérée.  Or,  je  main¬ 
tiens  n’avoir  rien  vu,  ni  dit,  ni  conclu  que  ce  qui  est  parfaitement  conforme  aux  faits,  à  l’obser¬ 
vation  et  à  la  logique.  J’espère  que  ni  vous  ni  l’avenir  ne  me  contredirez  sous  aucun  de  ces 
rapports. 

Recevez,  mon  chez  confrère,  avec  ma  reconnaissance,  la  nouvelle  assurance  de  mes  senti¬ 
ments  affectueux  et  de  mon  dévouement. 

Jules  Guérin. 

P.  S.  Je  viens  de  lire  votre  article  sur  la  dernière  séance  de  l’Académie.  Je  vous  remercie 
d’avoir  bien  voulu  rassurer  vos  lecteurs  sur  l’état  de  ma  santé,  après  la  prétendue  exécution  de 
M.  Bouley. 

Quanto  s’inganna  chi  si  figura  ! 
dit  un  proverbe  italien. 

. - —  -  s  o-sæ— - — - 

Société  de  ehirnrgie.  —  Séance  du  17  Juillet  1861. 

ULCÉRATION  DE  LA  CAROTIDE  INTERNE  A  SON  PASSAGE  DANS  LE  CANAL  CAROTIDIEN, 

DÉTERMINÉE  PAR  UNE  NÉCROSE  DU  ROCHER;  HÉMORRHAGIES  RÉPÉTÉES;  LIGATURE  DE  LA 

CAROTIDE  PRIMITIVE;  MORT. 

C...,  soldat  au  13e  régiment  d’artillerie,  âgé  de  23  ans,  a  toujours  joui  d’une  santé  assez 
bonne  avant  son  arrivée  sous  les  drapeaux,  et  malgré  les  fatigues  auxquelles  les  fonctions  de 
cocher  et  de  domestique  l’exposaient,  il  n’a  jamais  été  atteint  d’affeclions  sérieuses.  Cepen¬ 
dant,  dans  son  enfance,  il  a  eu  des  adénites  suppurées  dont  on  voit  les  cicatrices  au-dessous, 
de  la  mâchoire  inférieure. 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Baizeau,  sa  constitution  est  profondément  altérée  ;  il  est 
pâle,  amaigri,  et  on  constate  la  présence  de  tubereules  dans  différents  organes.  Du  côté  de  la 
poitrine,  on  trouve  tous  les  signes  d’une  phthisie  pulmonaire  au  deuxième  degré. 

Des  abcès  froids  multi  ples  développés,  il  y  a  plusieurs  mois,  autour  du  genou  droit  et  du  coude 
gauche,  ont  laissé,  dans  le  voisinage  de  ces  articulations,  des  trajets  fistuleux  nombreux  qui 
aboutissent  les  uns  à  la  face  externe  et  inférieure  du  fémur,  dénudée  dans  une  petite  étendue, 
les  autres,  à  l’extrémité  cubitale  de  l’humérus,  également  privée  de  son  périoste.  Au-dessous  de 
l’apophyse  zygomatique,  à  2  centimètres  au  devant  de  l’oreille  gauche,  est  une  autre  fistule  con¬ 
sécutive  à  des  tubercules  enkystés  et  ramollis  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur. 

Enfin,  depuis  dix  mois,  il  existe,  du  même  côté,  un  léger  écoulement  du  conduit  auditif, 
entretenu  par  une  nécrose  de  l’oreille  meyenne.  La  membrane  du  tympan  est  perforée,  et 
l’ouïe  est  notablement  affaiblie. 

Le  10  mai,  à  la  suite  d’une  quinte  de  toux,  un  écoulement  de  sang  peu  abondant  a  lieu  par 
l’oreille  gauche.  Il  se  renouvelle  successivement  pendant  trois  jours,  mais  chaque  fois  il  s’arrête 
spontanément  après  une  perte  de  sang  très  faible.  Tampon  de  charpie  imbibé  de  persulfate  de 
fer.  Injections  dans  la  caisse  du  tympan  avec  le  même  liquide. 

L’hémorrhagie,  suspendue  pendant  huit  jours  revint  le  22  avec  plus  d’intensité  que  les  pre¬ 
mières  fois  ;  le  sang  sort  en  même  temps  par  le  conduit  auditif,  par  les  narines  et  par  la  bouche; 
il  est  rouge  vermeil,  et  il  n’y  a  aucun  doute  a  avoir  sur  la  nature  artérielle.  Toutefois,  le  tam¬ 
ponnement  du  conduit  auditif  l’arrête  facilement. 

Le  2 1\  et  le  26,  nouvelles  hémorrhagies  qui  cessent  d’elles-mêmes  au  bput  d’une  minute  de 
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durée.  Le  malade  est  très  affaibli,  ne  peut  supporter  des  pertes  de  sang  un  peu  copieuses.  Le 
27,  après  avoir  pris  l’avis  de  MM.  Laveran,  Legouest  et  Trudeau,  M.  Baizeau  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  la  ligature, de  la  carotide  primitive  gauche.  Quelques  instants  avant  l’opération,  une 
hémorrhagie  se  déclare,  mais  on  y  met  fin  aussitôt  par  la  compression  de  la  carotide.  La  liga¬ 
ture  faite,  le  sang  ne  coule  plus  ;  mais  le  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur  dans  l’hypo- 
chondre  gauche,  de  conslriclion  à  la  base  de  la  poitrine,  de  bourdonnements  et  de  tintements 
d’oreilles.  Le  pouls  est  plein,  précipité.  La  déglutition  est  pénible,  et  quelques  cuillerées  de 
bouillon  et  un  peu  de  vin  sucré  sont  avalés  avec  difficulté.  Le  lendemain  ,  la  prostration  est 
grande,  il  y  a  tendance  à  la  somnolence,  la  déglutition  est  encore  plus  pénible  que  la  veille, 
mais  la  respiration  est  moins  gênée  et  la  douleur  de  l’hypochondre  a  diminué. 

Le  28,  c’est-à-dire  vingt-quatre  heures  après  la  ligature,  l’hémorrhagie  reparaît  et  cesse 
presque  immédiatement. 

Le  29,  à  trois  heures  du  matin,  un  écoulement  de  sang  plus  considérable  que  le  précédent, 
se  fait  par  les  fosses  nasales,  le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  excessive,  de  nouvelles 
pertes  de  sang  ont  lieu  encore  dans  les  journées  du  29  et  du  30,  et  le  malade  succombe  à 
onze  heures  du  soir. 

A  l 'autopsie,  on  a  trouvé  les  poumons  et  le  péritoine  infiltrés  de  tubercules.  La  caisse  du 
tympan  mise  à  nu  est  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  sang  coagulé  qui  s’enlève  par  un 
filet  d’eau.  La  muqueuse  et  la  membrane  du  tympan  sont  détruites.  Sur  la  pièce  présentée  par 
M.  Legouest,  l’on  voit  qu’une  large  communication  est  établie  entre  cette  cavité  et  le  canal 
carotidien  aux  dépens  de  la  portion  osseuse  située  derrière  le  promontoire,  et  qui  sépare  le 
conduit  artériel  de  celui  de  la  trompe  d’Epstache.  Cette  partie  commune  aux  deux  canaux, 
frappée  de  nécrose,  a  été  isolée  du  corps  du  rocher,  et  est  venue  former  deux  petits  séquestres 
fort  irréguliers,  l’un  du  volume  d’un  grain  de  riz,  l’autre  un  peu  plus  gros  qu’un  pois,  qui,  cou¬ 
chés  sur  la  face  inférieure  de  la  carotide  interne ,  au  niveau  de  sa  première  courbure,  l’ont 
ulcérée  et  ont  déterminé  deux  perforations  circulaires  de  deux  tiers  de  millimètre  de  diamètre, 
très  rapprochées  l’une  de  l’autre. 

Les  perforations  artérielles  consécutives  à  une  carie  sont  très  rares,  cependant,  M.  Chassai- 
gnac  a  rapporté  dans  son  Traité  de  la  suppuration  (tome  Ier,  p.  529),  un  exemple  sembla¬ 
ble;  il  existait  une  carie  du  rocher,  et  l’artère  carotide  interne,  ulcérée  par  un  séquestre, 
devint  la  source  d’hémorrhagies  qui  entraînèrent  rapidementla  mort. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Legouest  avait  présenté  une  perforation  de  l’artère  vertébrale,  déter¬ 
minée  par  la  pression  et  le  frottement  d’une  carie  des  vertèbres  cervicales.  Il  survint  plusieurs 
hémorrhagies  dont  la  dernière  amena  une  syncope  mortelle,  bien  que  la  perte  de  sang  n’ait 
pas  été  au  delà  de  125  à  150  grammes. 

Remarquons,  avec  M.  Chassaignac  ,  qu’une  indication  pratique  ressort  de  ces  faits  :  quand 
il  existe  un  écoulement  purulent  par  l’oreille,  qu’on  a  toute  raison  de  croire  à  une  altération 
profonde  de  la  caisse  du  tympan,  il  faut  se  garder  de  tout  cathétérisme  de  la  trompe,  de  peur 
de  déterminer  le  développement  d’une  complication  semblable. 

Dr  Parmentier. 


A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère, 

Je  vous  remercie  de  la  note  officieuse  que  vous  avez  bien  voulu  ajouter  à  l’article  de  M. 
Cabanellas,  relatif  au  compte-rendus  de  mon  Guide  du  diabétique. 

Cette  note  est  l’expression  de  la  vérité.  Je  suis,  en  effet,  complètement  étranger  à  la  publi¬ 
cité  qui  a  été  faite  à  l’occasion  de  cet  ouvrage. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  reconnaissants  et  dévoués. 

Fauconneau-Dufresne. 

Paris,  17  août  1861. 


—  Par  décret  en  date  du  13  août  1861,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cuites,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Miine-Edwards,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris; 
—  Geoffroy  Saint-Hilaire,  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

A?<  grade  d’officier  :  M.  Laugier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


352 


L'UN  ION  MÉDICALE 


Au  grade  de  chevalier  :  MM.  J.  Régnault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  — 
Rameaux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  —  Berllielot,  professeur  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  —  Bauchet,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
—  Bourbon,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  —  Bardinet,  directeur  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges;  —  Teissier,  professeur  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  —  Blondlot,  professeur  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy;  —  Revel,  ancien  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Chambéry,  ancien  proto-médecin  du  duché  de  Savoie;  —  Moulin,  docteur  en  médecine, 
médecin  du  lycée  impérial  Saint-Louis;  — Duméril.,  professeur  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle;  —  Dechambre,  membre  du  Comité  des  travaux  historiques  et  des  Sociétés  savantes. 

—  Par  décrets  impériaux  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture ,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  de  Boureuille,  conseiller  d’État,  secrétaire  général  du  minis¬ 
tère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  public. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Julien,  directeur  du  commerce  intérieur. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Richelot,  chef  de  bureau  au  ministère  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics;  —  Rey,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon;  —  Danvin, 
médecin  des  épidémies  à  St-Pol;  —  Devilliers,  médecin  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Lyon;— 
Gerdy,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  d’Uriage;  —  Hillairet,  médecin,  membre  du 
comité  d’hygiène  du  6e  arrondissement  de  Paris;  —  Nivet,  médecin,  auteur  de  plusieurs 
ouvrages  sur  l’hygiène  publique  ;  —  Schnepp,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie  ;  —  Vernière, 
médecin-inspecteur  des  eaux  du  Mont-Dore. 

—  Par  décret  en  date  du  12  août  1861,  l’Empereur,  sur  la  proposition  de  S.  Exc.  le  maré¬ 
chal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé,  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur, 
les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Jean  Lagrave,  médecin  principal  de  2e  classe  à  l’École  impériale 
polytechnique  ;  —  Larivière,  médecin-major  de  lre  classe  ;  —  Lambert,  médecin-major  de 
lre  classe;  —  Masnou,  médecin-major  de  lre  classe;  —  Guiliano,  dit  Gaslano ,  médecin  prin¬ 
cipal  de  1”  classe;  —  Ehrmann,  médecin-major  de  lre  classe;  —  Ely,  médecin-major  de 
2*  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Thierry  de  Maugras,  médecin-major  de  2e  classe  ;  —  Latil, 
médecin  aide-major  de  1"  classe;  —  Blondeau,  médecin-major  de  2e  classe;  —  Eyehenne, 
médecin-major  de  2e  classe  ;  —  Dauvais,  médecin-major  de  2'  classe  ;  —  Leprieur,  pharmacien- 
major  de  2e  classe  ;  —  Dupuis,  pharmeien-major  de  2e  classe. 

—  Par  décret  du  12  août  1861,  l’Empereur,  sur  la  proposition  de  S.  Exc.  le  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  a  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  militaires 
des  corps  expéditionnaires  de  Chine,  Cochinchine  et  Syrie,  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  chevalier  :  MM.  Maître,  médecin  aide-major  de  1'*  classe;  —  Libermann,  médecin 
aide-major  de  1er  classe;  — Ollivier,  pharmacien-major  de  2e  classe  ;  —  Didiot, médecin  prin¬ 
cipal  de  2*  classe. 

—  Par  décret  impérial  en  date  dn  10  août  1861,  rendu  sur  la  proposition  du  grand  chan¬ 
celier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  M.  Louvet-Lamarre,  ancien  chirurgien  mili¬ 
taire,  médecin  de  la  Maison  impériale  de  Napoléon-des-Loges,  a  été  nommé  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  1861.) 

M“*  Dhôtel,  à  Vendresse  (Ardennes),  5  fr. ;  —  M.  Gigon,  à  Angoulême  (Charente),  5  fr. 


Total .  10  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  2387  fr. 

Total  général ....  .  2397  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  — Typographie  Feux  Malteste  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris ,  le  21  Août  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Plus  s’étend  la  discussion  sur  la  morve,  et  moins  nous  voyons  clair  dans  son  étude, 
ou  mieux,  plus  nous  approuvons  M.  J.  Guérin  d’avoir  provoqué  la  médecine  vétéri¬ 
naire  en  lui  posant  les  questions  qu’il  est  inutile  de  rappeler.  Ah  !  si  notre  savant  col¬ 
lègue  de  la  Gazette  médicale  se  fût  borné  à  ce  rôle  de  questionneur,  de  douteur!  Sa 
position  eût  été  moins  difficile  que  celle  qu’il  a  prise  par  un  peu  trop  d’affirmation  et 
de  dogme.  Cependant,  hier,  un  semblant  de  renfort  est  arrivé  à  M.  Guérin,  et  cela  du 
côté  de  la  vétérinaire,  et  par  un  membre  de  la  section  non  moins  compétent  et  non 
moins  autorisé  que  ses  collègues.  Nous  disons  :  un  semblant  de  renfort,  car  le  dis¬ 
cours  *de  M.  Leblanc,  très  intéressant  d’ailleurs,  à  beaucoup  de  points  de  vue,  n’a  pas 
paru  suffisamment  accentué  sur  les  points  principaux  soulevés  par  M.  Guérin.  C’est 
du  moins  l’impression  que  ce  discours  a  produite  à  l’audition,  et  qui  s’effacera  peut- 
être  à  la  lecture.  Avec  une  très  grande  bienveillance  dans  la  forme,  M.  Leblanc  a 
répondu  à  l’une  de  nos  réflexions  sur  l’histoire  naturelle  de  la  morve  qui  ne  nous 
paraissait  pas  suffisamment  connue.  Pour  M.  Leblanc,  cette  histoire  est  faite  et  parfaite. 
Nous  nous  permettrons  de  répondre  à  notre  savant  confrère  en  journalisme,  que  cette 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

I 

Ma  chronique  ne  dépassera  pas  aujourd’hui  les  bornes  resserrées  de  l’Europe,  très  honorés 
lecteurs;  les  corsaires  qui  infestent  l’Océan  ne  permettent  plus  de  se  hasarder  au  delà;  la 
guerre  nous  ferme  les  États  désunis,  si  productifs  d’ordinaire,  et  il  n’en  arrive  plus  ni  jour¬ 
naux  ni  nouvelles  scientifiques;  une  simple  brochure  nous  est  parvenue  (1).  Confiné  dans  ce 
petit  cercle  européen,  j’ai  vu  qu’on  se  sert  souvent,  très  souvent  même  de  ma  petite  chroni¬ 
que,  tellement  que  peu  de  feuilles  aujourd’hui  n’en  sont  tributaires,  mais  trop  souvent,  hélas! 
c’est  sans  le  dire.  J’ai  aussi  entendu  les  éloges  adressés  à  ce  travail  écrit  à  la  hâte,  en  cou¬ 
rant,  au  jour  le  jour,  inter  labores  et  tædia,  et  j’ai  reconnu  avec  grand  plaisir  les  heureuses 
imitations,  avouées  et  tacites,  qu’on  en  fait  ici  et  ailleurs.  Les  produits  de  la  Société  en  com¬ 
mandite  Aliquis  frères,  par  exemple,  n’en  viennent-ils  pas  en  droite  ligne?  Il  faut  citer  sur¬ 
tout  ceux  qui  en  font  la  reproduction  littérale,  l’emprunt  direct,  franc  et  loyal,  sans  altération 
ni  déguisement,  comme  l'Union  médicale  de  la  Gironde,  la  Presse  médicale  belge,  les  Gazettes 
italiennes  et  d’autres  qui  ont  eu  jusqu’à  la  bonne  foi,  trop  rare,  de  Dommer  l’inventeur.  Il  n’y 

(l)  A  summary  ofthe  anatomy  andphysiology  of  the  placenta,  by  John  O’Reilly,  M.  D.,  résident 
Fellow  of  the  New-York  Academy  of  medecine,  etc.,  etc.  New-York.  1861. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XI. 
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histoire  est  si  peu  faite,  que  c’est  sur  ce  point  principalement  que  roule  la  discussion 
actuelle.  Que  devient  toujours  et  fatalement  la  morve  abandonnée  à  elle-même?  Pré¬ 
sente-t-elle  quelquefois  des  degrés,  des  nuances,  des  formes  susceptibles  de  s’arrêter, 
de  disparaître,  de  guérir?  C’est  précisément  cette  affirmative  que  soutient  M.  Guérin 
contre  ses  collègues  d’Alfort  ;  c’est  du  côté  de  M.  Guérin  que  M.  Leblanc  semble  pen¬ 
cher  lui-même;  et  qu’est-ce  que  cette  incertitude  ou  cette  contradiction,  si  ce  n’est  une 
insuffisance  de  notion  sur  la  marche  de  la  maladie,  c’est-à-dire  sur  son  histoire  natu¬ 
relle? 

Peut-être  que  la  vérité  se  trouve  entre  ces  deux  affirmations  contraires;  peut-être 
que  c’est  là  une  question  qu’il  faudrait  envisager  dans  le  temps  et  dans  l'espace;  peut- 
être  que  l’on  arrivera  à  cette  solution  moyen-terme  :  oui  la  morve,  dans  certaines  de 
ses  manifeststions,  est  susceptible  d’un  point  d’arrêt ,  mais  cet  arrêt  n’est  presque 
jamais  définitif,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  sa  force  d’expansion,  momen¬ 
tanément  voilée ,  se  découvre  de  nouveau ,  l’organisme  étant  fatalement  resté  tribu¬ 
taire  du  contagium. 

N’est-ce  pas,  hélas,  pour  M.  Ricord,  la  triste  conclusion  de  ses  longues  recherches 
sur  ld  syphilis? 

Cette  discussion  soulève  des  questions  de  l’ordre  le  plus  élevé  qui  présentent  un 
irrésistible  intérêt.  Dégagée  de  toute  passion,  la  vérité  oblige  à  dire  que,  plus  que  ses 
collègues*  et  avec  M.  Bouillaud  M.  Guérin  a  montré  qu’il  avait  conscience  de  leur  su¬ 
prême  importance.  Ce  sont  les  plus  émouvantes  questions  de  la  pathologie  générale 
qu’il  a  osé  aborder,  et  voilà  pourquoi,  tout  en  semblant  rester  dans  les  limites  d’un 
point  spécial  de  la  vétérinaire,  l’attention  et  l’intérêt  s’attachent  à  cette  discussion. 
C’est  qu’ intuitivement  chacun  de  nous  sent  qu’elle  dépasse  forcément  les  confins  de 
l'hippiâtrie  et  qu’il  ne  faudrait  qu’un  peu  de  hardiesse  unie  à  une  grande  autorité  pour 
étendre  le  débat  actuel  et  l’élever  jusqu’aux  sommités  de  la  science  médicalè.  Nous 
regrettons  que  M.  Ûuérin  se  soit  embarrassé,  par  trop  d’affirmative,  d’une  question  de 
détail  dans  laquelle  il  peut  avoir  tort  ou  raison,  sans  que  les  idées  générales  qu’il  a 
laissé  entrevoir  perdent  de  leur  intérêt.  Nous  faisons  des  vœux  pour  qu’une  voix  ou 
une  plume  plus  autorisée  que  notre  plume  ramène  le  débat  aux  questions  les  plus 
dignes  d’intérêt.  • 

L’intervention  de  M.  Delafond  était  attendue  avec  une  certaine  impatience;  nous  ne 


a  qu’à  se  réjouir  de  ces  procédés  confraternels,  et  I’Union  Médicale  y  applaudit  toujours  hau¬ 
tement. 

Mais  que  dire  des  nombreuses  contrefaçons  grossières  et  informes  qu’il  a  suscitées  ?  Bien  des 
gens  s’en  trouveraient  honorés;  moi,  au  contraire,  j’en  suis  tout  confus.  Je  n’avais  pas  prévu 
cet  étrange  abus  de  la  chronique  dont  l’idée  est  devenue  si  contagieuse  que  la  voilà  se 
communiquant,  se  propageant  et  se  reproduisant  sous  mille  formes  à  l’intérieur  comme  à 
l’étranger.  Tout  journal  de  médecine  veut  avoir  la  sienne,  et  la  chronomanie  est  portée  si  loin 
que  quelques-uns  les  font  plus  monstrueuses  les  unes  que  les  autres,  sans  queue  ni  tête,  com¬ 
posées  de  pièces  et  de  morceaux  décolorés,  chipés  ici  et  là,  ramassés  de  droite  et  de  gauche 
jusque  dans  les  bouche-trous  après  plusieurs  mois  de  service.  Voilà  ce  que  vous  donnez  comme 
neuf,  oh!  fripiers  de  la  chronique;  mais,  que  l’on  vous  reconnaît  bien. 

Il  est  de  plus  habiles  faiseurs,  sinon  plus  délicats  ni  scrupuleux  qui  prennent  et  s’appro¬ 
prient  nos  nouvelles  à  la  main,  en  gentlemen  ou  en  pick-pockets,  et  les  intercalent  subrepti¬ 
cement  dans  leurs  colonnes  sans  indiquer  le  lieu  d’origine.  La  Lancet,  le  Britisk  medical  et 
consorts  ne  se  font  pas  faute  d’en  profiter  souvent,  très  souvent  ainsi;  feignant  de  les  trouver 
en  amateurs  et  au  hasard.  U  semble  que  le  passage  du  détroit  les  dispense  de  toute  justice  à 
cet  égard.  Le  faible  Écho  médical  n’en  fait  pas  mieux  et  plusieurs  feuilles  du  dedans  en  agissent 
de  même  ;  elles  craignent  sans  doute,  les  jalouses,  en  indiquant  la  source  où  elles  viennent  se 
désaltérer,  de  lui  donner  trop  de  vogue  et  de  retentissement.  Mais  passons  ;  je  n’ai  à  m’occuper 
que  de  l’étranger. 

Et  pourtant,  je  ne  veux  pas  terminer  cette  petite  chronique  des  chroniques  et  des  chroni¬ 
queurs  sans  dénoncer,  en  passant,  à  ceux  d’entre  vous  qui  l’ignoreraient  encore,  chers  lec¬ 
teurs,  un  genre  spécial  de  contrefaçon  usité  à  l’intérieur.  La  Belgique,  sujette  à  caution  sous 
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voudrions  rien  dire  qui  fût  désobligeant  à  ce  savant  professeur;  cependant,  comment 
taire  que  l’impatience  du  public  n’a  pas  été  satisfaite  ?  M.  Delafond  s’est  borné  à  repro¬ 
duire,  sous  une  forme  moins  heureuse,  quelques  arguments  des  précédents  orateurs 
contre  ladoctrinedeM.  Guérin,  et  cette  doctrinemême  il  a  plusieurs  fois  montré  qu’il  ne 
l’avait  pas  très  bien  comprise.  Arrivant  au  fait  que  nous  considérons  comme  capital 
dans  l’argumentation  de  M.  Guérin,  c’est-à-dire  aux  expériences  publiées  par  lui, 
M.  Delafond ,  expériences  dans  lesquelles  des  inoculations  de  matière  morveuse,  n’au¬ 
raient  produit  que  des  phénomènes  amoindris  de  la  morve,  M.  Delafond,  disons-nous, 
n’a  combattu  ces  faits  qu’en  leur  donnant  une  interprétation  véritablement  peu  sérieuse. 
L’argument  de  M.  Guérin  subsiste  dans  toute  sa  force,  et,  quoique  nous  n’ajoutions 
pas  ici  l’importance  absolue  que  M.  Guérin  attache  à  la  preuve  expérimentale,  nous 
sommes  forcé  de  convenir  que,  pour  ces  faits  spéciaux,  M.  Guérin  a  un  incontestable 
avantage  sur  ses  adversaires. 

En  résumant  cette  discussion ,  nous  essaierons  de  montrer  la  force  et  la  faiblesse 
respectives  des  divers  argumentateurs. 

Amedée  Latour. 
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OBSERVATIONS  DE  TRACHÉOTOMIE  PRATIQUÉE  DANS  LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DD  CROUP  (J)  ; 

Par  le  docteur  Eugène  Moynier, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’Hôtel-Dieu. 

Observation  IV.  —  Group.  Trachéotomie.  Alimentation  difficile.  Plaie  trachéale  persistant 
trois  semaines  apres  le  retrait  de  la  canule.  Guérison. 

Peyre  (Georges),  rue  Lamartine  29,  âgé  de  3  ans  2  mois,  pâle,  constitution  faible,  s’étant 
bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  8  mois,  sevré  à  cette  époque  ;  depuis  lors*  état  de  souffrance  habi¬ 
tuelle,  alimentation  difficile  à  cause  d’alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  dernière¬ 
ment  encore,  il  était  atteint  d’une  dysenterie  dont  il  est  convalescent. 

U)  Suite  et  fin.  —  Voir,  les  numéros  des  15  et  17  août. 

"i?- -  "11"1"  . . .  . . . .  ■  . . . . . ■«■'■W 

ce  rapport,  comme  vous  savez,  en  est  indemne.  Sous  le  titre  de  Glanes,  l’honorée  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris  ramasse,  sans  peine  aucune,  celles  que  nous  allons  faire  péniblement,  à  la 
sueur  de  notre  front,  sur  le  sol  étranger,  et  que  nous  rapportons  ensuite  ici  dans  le  vaste  champ 
de  la  publicité.  Elle  se  les  approprie,  sans  nulle  façon,  quoique  marquées  ostensiblement  d’un 
cachet  et  d’un  nom.  J’en  reconnais  ainsi  plusieurs  comme  miennes,  à  leur  forme  particu¬ 
lière,  dans  le  n°  du  6  juillet.  Étiquette  médicale  au  dix-septi'eme  siècle,  —  Féodalité  médicale , 
—  Le  médecin  de  la  reine  d’ Angleterre,  —  Dignité  de  la  prof ession  médicale  à  New-York,  — 
Brevet  Morton  et  Jackson,  ne  sont  pas  des  glanes  à  vous,  dame  Gazette,  elles  m’appartiennent 
en  propre,  et  vous  les  avez  ramassées  toutes  faites  dans  mon  sillon.  Pour  la  suivante,  que 
vous  avez  refaite  ailleurs,  vous  n’avez  pas  la  main  heureuse,  car  elle  ne  vaut  rien  ;  M.  Itoki- 
tanski  n’a  jamais  fait  partie  de  la  Chambre  haute  d’Autriche,  pas  plus  que  sir  B.  Brodie  de 
celle  des  Lords,  ni  M.  Velpeau  du  Sénat.  Glanez  à  votre  aise,  dame  Gazette,  même  après  les 
autres  si  vous  voulez  ;  mais  ne  prenez  pas,  ne  rapportez  pas  si  fièrement  leurs  glanes  comme 
vous  appartenant  et  sans  dire  où  vous  les  prenez.  Ce  n’est  pas  loyal.  Pour  si  peu  que  ce  soit, 
chacun  lient  à  son  bieD,  et  puisque  la  propriété  littéraire  existe,  il  faut  la  respecter.  L’Union 
Médicale  est  assez  puritaine  et  esclave  de  la  loi  et  de  son  devoir  à  cet  égard  pour  avoir  le  droit 
de  le  rappeler  aux  autres  à  l’occasion. 

Il 

La  Gazelta  medica  Sarde  continue  courageusement  à  défendre  seule,  envers  et  contre  tous, 
les  médecins  italiens  et  la  Faculté  de  Turin.  C’est  trop  confraternel  pour  l’en  blâmer,  mais 
elle  a  fort  à  faire.  Hier,  c’était  la  réponse  de  M.  Borelli  au  Moniteur  des  sciences,  dont  il  n’ac- 
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Il  a  été  pris  il  y  a  quatre  jours  d’une  toux,  avec  oppression  ;  un  médecin  qui  l’a  vu  a  con¬ 
staté  sur  les  amygdales  la  présence  de  fausses  membranes  qu’il  a  cautérisées.  Malgré  celte 
cautérisation,  des  vomitifs,  etc.,  la  maladie  continue,  et  les  parents  effrayés  prient  M.  le  doc¬ 
teur  Campbell  de  voir  l’enfant. 

M.  Campbell  le  voit  dans  la  journée,  du  mercredi  20  mars,  trouve  des  fausses  membranes 
dans  la  gorge  et  constate  une  grande  oppression,  une  toux  rauque,  et  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  qui  lui  permettent  de  croire  à  la  nécessité  de  la  trachéotomie.  Il  fait  demander  le  doc¬ 
teur  Blondeau,  et  il  est  convenu  que  le  soir  nous  verrons  ensemnle  l’enfant  pour  juger  l’urgence 
de  l’opération. 

Le  mercredi  soir,  20  mars,  je  vois  l’enfant  avec  IV1.  le  docteur  Blondeau,  nous  le  trouvons 
dans  l'état  suivant  :  peau  chaude,  pouls  fréquent,  pâleur  du  visage,  lèvres  légèrement  rosées, 
voix  conservée,  toux  rauque,  amygdales  très  grosses,  recouvertes  de  fausses  membranes, 
sonorité  à  la  percussion;  le  murmure  vésiculaire  est  faible,  mélangé  de  quelques  râles  mu¬ 
queux;  l’oppression  est  grande,  il  se  creuse  à  chaque  effort  d’inspiration  un  profond  sillon 
sous  le  sternum. 

Nous  remettons  au  lendemain  matin  la  trachéotomie,  espérant  qu’un  vomitif  amènerait  un 
peu  de  soulagement  et  permettrait  d’éviter  celte  opération. 

Le  jeudi  21  mars,  à  huit  heures  du  matin,  les  symptômes,  malgré  le  vomitif,  ne  s’étant  pas 
modifiés,  l’oppression  étant  extrême  et  ne  dépendant  évidemment  pas  d’une  lésion  pulmo¬ 
naire,  mais  d’une  lésion  du  larynx  qui  n’était  pas  révélée  par  la  décoloration  des  lèvres  et  la 
cyanose  du  visage.  (L’enfant  avait  cette  pâleur  qui,  dans  certains  cas  de  croup,  annonce  la 
mort  qui  survient  sans  être  précédée  d’agitation  ;  ni  d’apparence  d’asphyxie).  Convaincus, 
M.  le  docteur  Blondeau  et  moi,  non  seulement,  de  la  nécessité  mais  de  l’urgence  de  la  trachéo¬ 
tomie,  nous  la  pratiquâmes.  Immédiatement  après  l’ouverture  de  la  trachée,  le  visage  perdit 
sa  lividité  et  prit  une  coloration  rose,  la  respiration  devint  calme. 

Je  revois  l’enfant  â  onze  heures,  il  avait  dormi  pendant  près  de  deux  heures  d’un  sommeil 
très  calme,  et,  après  quelques  refus,  il  consent  à  prendre  un  peu  d’eau  et  de  vin. 

A  six  heures,  la  respiration  est  fréquente,  la  fièvre  est  vive  ;  il  sort  par  la  canule  une  abon¬ 
dante  expectoration  de  mucosités  épaisses  ;  l’enfant  a  bu,  dans  la  journée,  un  peu  de  vin  de 
Malaga,  et  il  boit  devant  moi  une  tasse  de  bouillon. 

Le  22,  la  nuit  a  été  agitée;  ce  matin,  la  fièvre  est  vive,  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent; 
il  y  a  une  abondante  expectoration  de  mucosités  épaisses;  l’enfant  est  gai,  il  consent  à  manger 
un  peu.  Le  soir,  je  trouve,  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras,  des  plaques  rouges,  comme 
scarlatiniformes;  ces  rougeurs  existent  aussi  sur  les  poignets  et  les  doigts. 

Le  23,  les  rougeurs  que  j’avais  remarquées  hier  n’existent  plus,  la  fièvre  est  très  vive,  le  pouls 


cepte  pas  les  explications  rétrospectives.  Qu’à  Paris,  dit-il,  ce  mot,  la  Faculté,  s’entende  d’un 
ou  de  deux  médecins,  c’est  possible;  mais,  en  Italie,  il  signifie  tout  le  corps  enseignant  ou  du 
moins  le  corps  médical  d’une  localité.  A  qui  l’ignorait  de  l’apprendre.  Aujourd’hui,  nouvelles 
■  congettwe  du  docieur  Turchetti  sur  la  maladie  du  comte  de  Cavour.  N’attendez  pas,  chers 
lecteurs,  que  je  vous  gratifie  de  la  traduction  littérale  de  cette  épître  à  l’italienne;  la  place  n’y 
suffirait  pas.  Mais  je  dois  vous  eh  soumettre  l’esprit  en  opposition  à  la  relation  précise  de 
M.  Semelaigne,  publiée  ici.  Pour  M.  Turchetti,  ce  n’est  pas  une  fièvre  pernicieuse  larvée  qui  a 
tué  M.  de  Cavdur  ;  l’absence  d’accès  successifs  réguliers,  la  douleur  abdominale  précédente, 
l’inefficacité  du  citrate  de  quinine  donné  en  temps  opportun  et  à  dose  suffisante,  lui  font  re¬ 
garder  cette  opinion  comme  erronée.  Un  mal  insidieux,  larvé,  pernicieux,  existait  sans  doute, 
dit-il,  mais  c’était  celui  dont  Borsieri  a  dit  :  «  nunc  benignus,  nunc  malignus,  nunc  regularis, 
»  nunc  anomalus ,  nunc  manifestus,  nunc  larvatus  et  tectus,  nunc  complicatus,  aut  purus 
»  appareul,  et  sic  porro.  »  C’était...  la  miliaire,  miliaire  essentielle,  cachée,  versatile,  protéi¬ 
forme.  La  lenteur  de  l’incubation,  la  marche  semi-périodique,  le  frisson,  l’apparition  passa¬ 
gère  de  la  douleur  abdominale  et  du  hoquet,  la  résistance  du  pouls  et  ses  variations  rapides, 
le  collapsus,  tout  lui  en  révèle  l’existence,  jusqu’à  la  couenne  des  saignées...  N’est-ce  pas 
l’épi  lémie  de  miliaire  bien  réelle  et  essentielle  qui  vient  de  sévir  à  Sainte-Marie,  dans  la  vallée 
inferieure  de  l’Arno,  qui  a  suscité  cette  idée  au  docteur  Turchetti? 

Il  se  pourrait  encore,  dit-il,  qu’une  résorption  purulente  ait  eu  lieu.  M.  de  Cavour  était 
•  sujet  à  des  coliques,  dont  une  ou  deux  saignées  coup  sur  coup  faisaient  justice,  ce  qui  décé¬ 
lérait  une  lésion  phlegmasique  des  viscères  abdominaux.  De  chronique,  elle  a  bien  pu  devenir 
aiguë,  latente,  et,  n’étant  pas  jugulée  par  les  premières  saignées, passer  à  la  suppuration,  puis 
la  résorption  se  faire  et...  et...  Oui,  tout  cela  a  pu  se  faire  sans  doute,  et  bien  d’autres  chQ- 
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est  à  134;  nous  trouvons,  TM.  le  docteur  Blondeau  et  moi,  qu’il  y  a  un  peu  moins  d’expansion 
vésiculaire  au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate,  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Nous  conseillons  un  looch  avec  15  centigrammes  de  kermès  et  cinq  gouttes  de  teinture  de 
digitale. 

Le  24,  un  peu  moins  de*  fièvre,  bonne  et  abondante  expectoration  de  matières  muqueuses, 
rien  d’appréciable  au  côté  gauche,  sinon  les  râles  qu’on  entend  dans  la  poitrine  ;  l’enfaul  a  un 
peu  plus  d’appétit. 

Le  25,  sommeil  un  peu  agité,  mais  il  est  bon  de  noter  que,  depuis  l’âge  de  8  mois,  cet 
enfant  a  très  rarement  un  sommeil  paisible. 

26.  L’état  est  beaucoup  meilleur,  le  sommeil  a  été  bon  et  prolongé,  l’enfant  est  gai,  il  mange 
bien,  les  râles  muqueux  sont  plus  gros,  bonne  expectoration;  nous  essayons  de  retirer  la 
canule,  mais  une  attaque  de  suffocation  nous  oblige  à  la  remettre. 

Le  27,  nouvelle  tentative  encore  inutile  pour  retirer  la  canule;  râles  muqueux  abondants, 
surtout  au  côté  gauche,  quintes  de  toux,  nous  conseillons  le  sirop  suivant  : 


Sirop  de  Tolu .  60  grammes. 

—  de  belladone  ......  6  — 

—  de  thridace .  30  — 

—  de  laurier  cerise  ....  10  — 


Le  28,  les  quintes  de  toux  sont  moins  violentes  et  moins  prolongées,  la  fièvre  est  encore 
intense,  le  pouls  est  à  120,  râles  muqueux  plus  abondants  du  côté  gauche. 

Malgré  les  cautérisations  que  je  fais  tous  les  jours,  la  plaie  reste  grisâtre.  L’enfant  prend  du 
quinquina  depuis  le  jour  de  l’opération. 

Hier,  il  a  pris  du  riz  et  du  poulet. 

28  au  soir.  Fièvre  plus  vive;  râles  plus  nombreux  et  plus  fins  arrivant  aux  sons  crépitants. 
Dix  centigrammes  de  kermès  en  vingt  paquets;  en  prendre  un  paquet  toutes  les  heures. 

Le  29,  la  canule  est  retirée;  moins  de  fièvre;  râles  plus  gros;  plaie  encore  grisâtre. 

30  et  31.  Même  état;  les  râles  sont  tantôt  plus  ou  moins  gros;  la  fièvre  est  vive;  le  quin¬ 
quina  est  diminué  de  moitié  (0,50  au  lieu  de  1  gramme)  ;  le  kermès  est  porté  à0gr,20  en  vingt 
prises. 

1" avril.  La  nuit  a  été  agitée;  les  quintes  de  toux  sont  fréquentes;  la  fièvre  est  vive;  les 
râles  sont  fins  et  nombreux.  Le  seul  signe  favorable  que  je  trouve  chez  cet  enfant  est  dans  l’état 
de  la  plaie  qui,  quoique  grise  à  son  centre  et  autour  de  la  trachée,  est  rose  sur  les  bords  et 
entourée  ap  niveau  de  la  peau  d’une  petite  cicatrice  large  d’un  millimètre;  de  plus,  la  plaie 
semble  moins  large. 


ses  encore,  M.  Turcketti  ;  mais  toutes  vos  conjectures  sont  si  conjecturales,  qu’en  vérité  il 
n’est  pas  possible  de  les  discuter  plus  sérieusement. 

Tout  est  bien  qui  finit  bien.  Une  nouvelle  lumière,  ajoute-il  en  faisant  écho  à  la  Presse 
mêdicqle  belge,  surgira  du  rapport  sur  la  maladie  et  l’autopsie  du  comte  de  Cavour,  lumière 
que  j’appelle  au  nom  de  tous  les  médecins  jaloux  de  la  dignité  de  la  médecine  italienne.  Voilà 
qui  est  bien  dit. 

Du  tarif  des  visites  et  petites  opérations  publié  par  la  Gazetta,  il  appert  que  la  saignée  du 
bras  est  payée  1  fr.  ;  celle  du  pied  et  de  la  main,  1  fr.  50  c.  ;  celle  de  la  jugulaire,  5  fr.  Com¬ 
ment  veut- on  qu’à  des  prix  pareils  tout  le  monde  n’en  use  pas. 

Les  Pacchiottini  ont  définitivement  gagné  leur  procès.  Le  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  entendu,  force  devait  rester  à  la  loi,  comme  je  l’avais  prévu;  mais  sans  l’enfreindre, 
ni  la  respecter,  le  ministre  a  choisi  un  mezzo-termine  habile.  Le  professeur  Pasero  a  été  envoyé 
en  mission  à  Bologne  avec  indemnité  de  frais  et  dépens.  Sur  son  refus  et  l’offre  de  sa  démis¬ 
sion,  celle-ci  a  été  acceptée  et  le  professeur  Majoli  chargé  de  le  remplacer. 

L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  met  au  concours  les  deux  questions  suivantes  : 
«  Valeur  clinique  (le  la  'pathologie  cellulaire  professée  en  Allemagne.  Exposition  de  la  doc- 
»  trine  histologique  et  physiologique,  avec  observations  à  l'appui.  Les  mémoires  pour  ce  prix 
annuel,  de  la  valeur  de  100  écus,  doivent  être  envoyés  avant  le  30  juin  1862. 

Piotre  confrère  le  docteur  Bottero,  fondateur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Gazetta  del  popolo, 
vient  d’être  élu  député  du  premier  collège  de  Turin  en  remplacement  de  M.  de  Cavour. 

III 

Il  se  réalise  en  ce  moment  de  profondes  réformes  et  de  grandes  améliorations  médico-sani- 
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2,  3,  4  et  5.  Même  état.  La  plaie  est  diminuée  de  beaucoup  ;  la  cicatrice  plus  large.  Encore 
des  râles  muqueux  ;  mais  l’enfant  a  de  l’appétit  et  est  gai. 

6  avril.  La  canule  est  retirée  depuis  huit  jours,  et  il  passe  encore  de  l’air;  ce  qui  prouve  que 
la  plaie  de  la  trachée  n’est  pas  fermée,  quoique  l’ouverture  cutanée  soit  à  peine  de  3  millimè¬ 
tres  de  diamètre. 

19  avril.  La  plaie  laisse  à  peine  pénétrer  une  aiguille,  et  cependant  on  entend  l’air  siffler 
encore  dans  les  efforts  de  toux.  L’enfant  est  gai,  joue,  mange  et  dort. 

24.  M.  le  docteur  Campbell,  qui  avait  vu  l’enfant  avant  l’opération,  constate  la  guérison. 

L’air  ne  cesse  de  sortir  que  trois  semaines  après  que  la  canule  est  retirée. 

Quatre  semaines  après  l’opération,  le  dimanche  20  avril,  l’enfant  part  pour  la  campagne. 

Observation  V.  —  Croup.  Trachéotomie.  ‘Guérison.  Rapide  cicatrisation  de  la  plaie. 

Durey-Comte  (Pierre),  âgé  de  3  ans  2  mois,  d’une  très  belle  santé,  remarquable  par 
l’apparence  de  vigueur  et  de  force.  Même  rue  que  le  précédent. 

Le  3  avril  1861,  il  est  pris  de  mal  de  gorge  et  de  toux,  on  trouve  de  la  rougeur  sur  la  gorge, 
on  prescrit  un  vomitif  avec  du  sirop  et  de  la  poudre  d’ipécacuanha. 

Le  5  avril,  M.  le  docteur  Baron  constate  la  présence  de  fausses  membranes  sur  les  amyg¬ 
dales,  il  les  cautérise  avec  du  nitrate  d’argent  ;  et  en  même  temps  il  prescrit  un  collutoire 
avec  du  miel  rosat,  acide  chlorhydrique  et  alun.  Il  renouvelle  le  vomitif. 

Le  6  avril,  la  journée  est  plus  calme,  mais  l’agitation  revient  la  nuit  ;  le  soir  même,  il  y  a  des 
accès  de  suffocation  ;  pendant  la  nuit,  l’enfant  vomit  deux  ou  trois  fois. 

Le  7  avril,  voix  sifflante,  toux  rauque  et  fréquente,  accès  de  suffocation,  asphyxie  commen¬ 
çante,  lèvres  entr’ouvertes,  cyanosées,  grande  oppression. 

Je  pratique  l’opération  à  onze  heures  et  demie,  assisté  de  M.  le  docteur  Baron. 

L’asphyxie  avait  fait  de  tels  progrès,  qu’elle  avait  produit  déjà  de  l’anesthésie,  l’enfant 
paraissait  insensible  à  ce  point  qu’un  ouvrier,  qui  avait  bien  voulu  nous  servir  d’aide,  étant 
sur  le  point  de  perdre  connaissance,  put  quitter,  se  faire  remplacer  par  une  autre  personne, 
et  l’enfant  ne  donna  signe  d’agitation  qu’au  moment  de  l’ouverture  de  la  trachée. 

Une  diarrhée  assez  abondante,  que  je  combats  au  moyen  de  la  craie  unie  au  sous-nitrate 
de  bismuth.  L’enfant  prend  aussi  du  quinquina  en  poudre. 

A  partir  du  8  avril,  vers  lè  soif,  la  diarrhée  a  cessé,  mais,  jusque  là,  l’enfant  avait  refusé 
toute  espèce  d’aliments. 

9  avril.  L’enfant  consent  à  prendre  du  chocolat,  du  vin,  de  la  viande  hachée  et  du  café  avec 
du  quinquina.  Mais  il  a  de  la  diphthérie  à  la  face  interne  des  narines,  il  en  a  aussi  sur  la 


taires  dans  le  petit  royaume  de  Portugal.  A  la  loi  récemment  promulguée  qui  accordé  aux 
médecins  et  chirurgiens  des  écoles  secondaires  et  aux  bacheliers  de  la  Faculté  de  médecine, 
le  droit  de  pouvoir  concourir  à  toutes  les  chaires,  vient  de  s’en  ajouter  une  autre  non  moins 
essentielle,  c’est  l’institution  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  à  Coïmbre  et  dans  les 
deux  écoles  de  Lisbonne  et  de  Porto;  plus  une  autre  de  médecine  légale,  hygiène  publique 
et  police  médicale  dans  ces  deux  dernières. 

Une  autre  réforme  concerne  surtout  lés  médecins  étrangers,  c’est  la  défense  d’exercice  dans 
le  royaume  sans  avoir  subi  tous  les  examens,  moins  le  temps  d’études.  Cette  restriction,  que 
nous  avons  rencontrée  au  Chili  et  dans  la  plupart  des  autres  Républiques  d’Amérique,  la 
grande  exceptée,  se  généralise  ainsi  de  plus  en  plus.  Doyens  et  professeurs  de  Lisbonne  se 
sont  empressés  d’aller  remercier  Sa  Majesté  pour  cet  acte  de  justice.  La  réciprocité  de  la  légis¬ 
lation  française  à  cet  égard  nous  dispense  d’en  faire  autant,  nous- n’avons  rien  à  dirç.  Le 
corps  médical  en  Italie  fait  en  ce  moment  la  même  réclamation  au  Parlement  par  voie  de 
pétition.  On  n’est  pas  si  sévère  en  Suisse  où  l’on  accorde  au  moins  le  droit  d’exercer  pendant 
le  temps  que  l’on  se  familiarise  avec  la  langue  française  pour  subir  les  examens. 

Un  hôpital  d’enfants  a  été  inauguré,  par  le  roi  D.  Pedro,  le  17  juillet,  dans  le  domaine  de 
Bemposta,  en  mémoire  de  la  jeune  reine  Stéphanie  et  à  l’instar  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Il 
sera  construit  d’après  les  plans  de  M.  Humbert,  architecte  anglais,  aux  frais  du  roi  et  du  père 
de  la  reine  et  à  l’aide  d’un  don  considérable  de  l’association  commerciale  de  Lisbonne.  Aucun 
hôpital  n’a  été  construit  jusqu’ici  à  cet  effet  spécial;  des  couvents  étaient  convertis  à  grands 
frais  en  maisons  hospitalières  sans  réaliser  aucun  des  avantages  qu’ils  doivent  posséder.  L’hô¬ 
pital  des  phthisiques  de  Madère,  récemment  fondé  par  l’impératrice  douairière  du  Brésil,  est 
le  seul  qui  fasse  exception. 
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lèvre  inférieure  et  sur  le  repli  qui  unit  les  lèvres  aux  gencives,  la  plaie  est  couverte  de  diph- 
thérie.  Je  cautérise  avec  le  sous-nitrate  d’argent  tous  les  points  envahis  par  la  diphthérie. 

Rien  de  mauvais  du  côté  de  la  poitrine,  que  quelques  râles  humides,  bonne  expectoration, 
pouls  à  120. 

10  avril.  L’enfant  a  bien  dormi,  l’expectoration  est  abondante  et  constituée  par  des  muco¬ 
sités,  mais  l’enfant  a  peu  d’appétit,  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  lui  fait  prendre  du  chocolat 
et  du  bouillon. 

Les  fausses  membranes  se  reproduisent  sur  les  mêmes  points,  mais  elles  ne  s’étendent  pas. 

11  avril.  Même  état;  la  tante  de  l’enfant  a  une  petite  plaque  diphthéritique  d’un  1/2  centi¬ 
mètre  de  diamètre  sur  l’amygdale  droite. 

12  avril.  La  nuit  a  été  bonne,  l’enfant  a  dormi,  mais  il  prend  peu  d’aliments  et  les  plaques 
diphthéritiques  existent  toujours  sur  les  lèvres,  c’est  même  la  douleur  causée  par  ces  ulcéra¬ 
tions  qui  l’empêche  de  manger,  car  son  père  a  remarqué  que  les  aliments  qu’il  n’a  pqs 
besoin  de  mâcher  sont  acceptés  avec  plaisir. 

La  jeune  femme  qui  avait  pris  de  la  diphthérie  pharyngée  est  dans  le  même  état,  un  peu  de 
fièvre,  douleur  à  la  gorge,  une  petite  plaque  diphthérique. 

13  avril.  J’essaie,  mais  en  vain,  de  retirer  la  canule  ;  la  plaie  est  grisâtre,  les  lèvres  sont 
encore  le  siège  de  plaques  diphthéritiques.  Cautérisation  des  lèvres  et  de  la  plaie. 

1 U  avril.  Je  retire  la  canule,  je  ferme  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre. 

Le  19,  il  sort  un  peu  d’air  par  la  plaie,  ce  qui  prouve  que  la  trachée  est  cicatrisée.  Mais  la 
plaie  cutanée  est  encore  un  peu  grisâtre,  malgré  les  cautérisations.  Il  y  a  encore  de  la  diph¬ 
thérie  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  et  sur  le  repli  labio-gingival.  Cautérisation  de 
la  plaie  et  des  plaques  diphthériques.  Quinquina  à  l’intérieur. 

Le  21,  cicatrice  linéaire  au  devant  du  cou,  croûte  peu  épaisse  à  chaque  extrémité,  il  y  a 
encore  de  la  diphthérie  labiale. 

Le  22,  la  croûte  de  la  partie  inférieure  de  la  plaie  est  tombée,  elle  laisse  voir  une  cicatrice 
linéaire.  L’enfant  est  très  gai,  il  est  sorti  hier  et  il  mange  bien. 

Chez  cet  enfant,  il  n’a  fallu  que  quinze  jours  à  dater  de  l’opération  et  huit  jours  à 
dater  du  jour  où  la  canule  a  été  retirée  pour  que  la  plaie  soit  tout  à  fait  cicatrisée,  et 
cela  malgré  de  la  diphthérie  nasale  et  buccale,  tandis  que,  chez  l’enfant  de  M.  Peyre, 
que  j’avais  opéré  le  21  mars,  dix-sept  jours  avant,  l’air  sortait  à  travers  la  plaie,  trois 
semaines  après  le  retrait  de  la  canule,  un  mois  après  l’opération,  et  ces  deux  enfants 
guérissaient  en  même  temps,  quoique  l’un  eût  été  opéré  dix-sept  jours  avant  l’autre. 
Ce  fait  doit  être,  je  crois,  attribué  à  la  différence  de  constitution  des  deux  enfants  et  à 


La  pharmacie  s’agite  aussi.  Dans  sa  réunion  du  2 h  juillet,  présidée  par  le  docteur  Magalhâes 
Coutinho ,  directeur  général  de  l’Instruction  publique ,  la  Sociedad  farmacéutica  lusitana  a 
conclu  à  la  nécessité  manifeste  d’une  réforme  complète  et  radicale  après  le  discours  de  M.  Al- 
ves  sur  l’état  des  études  pharmaceutiques  chez  toutes  les  nations  d’Europe  comparées  à  celles 
du  Portugal. 

Quant  aux  questions  mises  au  concours  par  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne,  la 
dernière  seule  mérite  d’être  signalée  par  son  application  générale  ;  c’est  de  déterminer  la 
valeur  de  l’albuminurie  dans  le  diagnostic  de  la  diphlhérite.  Le  prix  Barrai  pour  la  décou¬ 
verte  et  la  démonstration  expérimentale  d’un  succédané  indigène  du  quinquina,  d’un  prix 
réduit  et  pouvant  lui  être  substitué  comme  fébrifuge,  reste  invariablement  suspendu  au  mat 
de  cocagne,  comme  le  prix  Bréhant,  sans  que  personne  puisse  l’atteindre. 

Notre  collègue,  le  docteur  P.  Garnier,  qui  s’est  fait  l’initiateur  de  plusieurs  ouvrages  por¬ 
tugais,  notamment  le  Traité  du  climat  de  Madère,  vient  d’être  autorisé  par  ce  corps  savant 
à  traduire  en  français  celui  du  docteur  Alvarenga,  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  sympto¬ 
matologie  de  la  fièvre  jaune*qui  a  régné  a  Lisbonne  en  1857. 

IV 

Qui  n’a  entendu  parler  de  cette  english  lady ,  enthousiasmée  de  notre  art,  suivant  les  cours 
de  matière  médicale  et  de  chimie  à  Middlesex  hospital,  où  elle  excitait  la  révolte  parmi  les 
étudiants,  offrant  50,000  fr.  pour  y  fonder  une  école  de  femmes,  et  voulant  à  toute  force 
suivre  les  cours  d’anatomie,  de  clinique  et  autres  démonstrations,  parfaitement  insensible  aux 
sentiments  que  sa  présence  pouvait  provoquer.  La  chose  devenait  si  grave,  que  la  pudique 
Lancet,  la  prenant  au  sérieux,  est  intervenue.  Pour  mieux  faire  apprécier  les  abus  de  cette 
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l’alimentation  facile  chez  le  petit  Durey-Comte.  et  presque  insuffisante  chez  l’autre. 

Ces  deux  cas  de  guérison,  en  même  temps,  dans  la  même  rue,  sont  remarquables, 
parce  que  le  quartier  habité  par  ces  enfants  était  alors  (à  ce  que  m’ont  raconté  les 
parents  et  les  gens  que  j’ai  interrogés)  envahi  par  une  épidémie  meurtrière  de  diph- 
thérie.  Dans  les  rue  Lamartine.  Neuve-Coquenard  et  place  Cadet,  neuf  enfants  étaient 
pris  du  croup  et  sept  mouraient.  J’ai  eu  le  bonheur  de  soigner  les  deux  qui  devaient 
guérir. 

Obsernation  VI.  —  Croup.  Trachéotomie.  Guérison. 

Le  jeudi  h  juillet  1861,  à  onze  heures  du  matin,  M.  le  docteur  Brossard  m’envoya  chercher 
en  toute  hâte  pour  un  enfant  atteint  de  croup,  rue  Michel-le-Comte,  ô. 

‘Sander,  âgé  de  5  ans,  tempérament  nerveux,  d’une  bonne  constitution,  apparence  chétive, 
mais  d’une  santé  habituelle  bonne. 

Il  est  atteint  d’une  bronchite  depuis  plusieurs  jours,  et  depuis  samedi  29  juin,  des  fausses 
membranes  ont  été  constatées  par  le  docteur  Brossard  sur  les  amygdales.  Cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent  et  l’acide  chlorhydrique. 

Potion  soit  avec  le  chlorate  de  potasse,  soit  avec  le  perchlorure  de  fer  qui  a  été  porté  jus¬ 
qu’à  2  grammes.  Vomitifs  donnés  à  plusieurs  reprises. 

M.  le  docteur  Brossard  a  tout  employé,  avec  des  alternatives  d’espérance  et  de  rechute. 

Dans  la  nuit  du  mercredi  3  juillet  au  jeudi  à,  l’enfant  est  pris  d’accès  de  dyspnée  qui  vont 
en  augmentant  de  durée  et  d’intensité.  M.  Brossard,  en  présence  de  l’oppression,  des  carac¬ 
tères  de  la  voix  et  de  la  toux,  reconnaît  l’urgence  de  la  trachéotomie  et  me  fait  appeler. 

Je  trouve  l’enfant  avec  une  grande  oppression,  des  accès  d’orthopnée,  la  voix  éteinte  et  la  toux 
rauque.  Je  pratique  la  trachéotomie  ;  une  veine  placée  en  travers  sur  la  trachée  est  ouverte  ; 
en  outre,  pendant  l’opération,  l’enfant  s’asphyxie,  les  lèvres  et  les  joues  se  cyanosent,  puis, 
tout  à  coup,  la  face  pâlit;  l’enfant  fait  une  aspiration  bruyante,  puis  s’affaisse  et  reste  immo¬ 
bile,  offrant  les  apparences  de  la  mort.  Les  assistants  abandonnent  les  membres  qu’ils  main¬ 
tenaient. 

J’ouvre  la  trachée,  et  j’introduis  rapidement  une  grosse  canule.  M.  le  docteur  Brossart  et 
moi  nous  frottons  les  tempes,  les  joues  et  la  poitrine  avec  de  l'eau  fraîche  et  de  l’eau  de  Co¬ 
logne;  j’exerce  sur  la  base  de  la  poitrine  des  mouvements  alternatifs  de  pression,  en  même 
temps  que  je  fais  préparer  ur.  fer  chaud  pour  l’appliquer,  suivant  le  précepte  de  M.  Faure,  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  sous  les  clavicules;  heureusement,  nous 
n’eûmes  pas  besoin  de  recourir  à  ce  dernier  moyen.  Après  quelques  mouvements  de  pression 


dangereuse  innovation,  elle  représente  la  dame  exerçant  tranquillement  les  manipulations 
voulues  pour  reconnaître  un  calcul  dans  la  vessie  d’un  homme  —  male  blaclder.  —  Oh!  what 
shockingl  C’est  vrai,  répond  un  témoin  oculaire,  mais  the  male  bladder  appartenait  à  un 
enfant  de  deux  ans,  placé  dans  une  salle  de  femmes  où  l’examen  avait  lieu.  Il  est  avec  la 
science  même  des  accommodements. 

Suivant  le  docteur  Keeney,  les  Indiens  de  la  Haute-Californie  n’ont  jamais  recours  aux  pra¬ 
tiques  médicales  ni  à  l’un  des  trois  règnes  de  la  nature  pour  se  guérir.  L’idée  qu’un  esprit 
malin  cause  toutes  les  maladies  les  fait  recourir  exclusivement  à  des  pratiques  mystérieuses 
pour  le  chasser.  Les  docteurs  de  cette  science  occulte  sopt  des  femmes,  dont  la  capacité  est 
révélée  au  signe  évident  d’une  hémorrhagie  périodique  par  la  bouche,  le  nez  ou  toute  autre 
voie  surnaturelle.  Tel  est  le  diplôme,  la  garantie  de  ces  médecins  singuliers  qui,  loin  de 
tenir  à  leur  profession,  la  craignent,  la  redoutent,  car,  dès  que  la  guérison  manque,  elles 
perdent  la  vie  :  ce  sont  bien  de  vrais  médecins  malgré  eux.  Leurs  pratiques  consistent  à  faire 
des  passes  magnétiques  sur  la  partie  douloureuse  et  à  plonger  leurs  poings  dans  les  chairs  du 
patient,  comme  pour  en  expulser  l’esprit  malfaisant.  Puis,  la  doctoresse  entourée  d’une  dou¬ 
zaine  ou  plus  de  spectateurs,  qui  chantent  et  hurlent  comme  des  diables,  prend  la  pose  du 
gladiateur,  rassemble  tout  son  pouvoir,  ses  forces,  et  tombant  tout  à  coup  sur  la  partie  ma¬ 
lade,  en  arrache  le  malin  esprit  avec  une  partie  de  la  peau  qu’elle  plonge  dans  un  vase  d’eau 
préparé  à  cet  effet.  Si  le  malade  est  soulagé,  tout  est  bien  ;  mais  si  le  mal  continue  ou  repa¬ 
raît,  comme  il  arrive  souvent  sans  doute,  la  tête  de  la  pauvre  Indienne  tombe  sous  le  toma¬ 
hawk  ! 

Le  deuxième  meeting  annuel  du  British  medical  Association  a  eu  lieu  à  Canterbury,  à  la  fin 
de  juillet,  sous  la  présidence  du  docteur  Lochee.  Les  recettes  annuelles  se  sont  élevées  à 
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sur  la  poitrine,  il  se  fit  une  inspiration  spontanée  ;  elle  fut  bientôt  suivie  d’autres  ;  nous  fîmes 
alors  boire  à  l’enfant  du  vin  sucré  ;  il  fut  alors  placé  dans  son  lit,  le  cou  entouré  d’une  cra¬ 
vate  épaisse,  confié  aux  parents  à  qui  nous  avions  donné  des  instructions  sur  la  manière  de 
nettoyer  et  de  replacer  la  canule  interne. 

Le  soir,  fièvre,  lûO  pulsations,  peau  bonne,  respiration  calme;  l’auscultation  ne  fait  entendre 
aucun  râle.  L’enfant  au  moment  de  l’ouverture  de  la  trachée  avait  expulsé  une  fausse  mem¬ 
brane  de  0,02  de  long,  nous  en  avons  vu  une  autre  flotter  dans  la  canule,  mais  en  la  sai¬ 
sissant  avec  des  pinces,  nous  n’en  avons  extrait  que  des  lambeaux.  Il  y  a  encore  des  fausses 
membranes  sur  les  amygdales. 

L’enfant  a  pris  un  peu  de  lait,  un  biscuit  et  un  peu  de  vin. 

Vendredi  5.  La  nuit  a  été  bonne;  rien  à  l’auscultation;  pouls  à  136;  l’enfant  consent  à 
prendre  des  soupes,  du  lait  et  de  l’eau  rougie. 

Cautérisation  énergique  de  la  plaie  qui  déjà  prenait  une  teinte  grisâtre. 

Le  soir,  je  fais  prendre  moi-même  à  l’enfant  qui  s’y  refusait  une  grande  tasse  de  chocolat. 

Samedi  6.  L’enfant  a  vomi  une  heure  après  avoir  bu  son  chocolat  quelques  mucosités  teintées 
de  chocolat.  Cette  nuit,  il  a  pris  de  la  soupe. 

Respiration  bonne,  pouls  13 h-  Avec  une  pince,  j’extrais  les  produits  de  la  cautérisation  pra¬ 
tiquée  hier,  et  je  cautérise  énergiquement  la  plaie,  en  pénétrant  aussi  profondément  que  pos¬ 
sible  au-dessous  et  au-dessus  de  la  canule. 

Prescription  :  Quinquina  et  alimentation  aussi  substantielle  que  possible. 

Hier,  l’enfant  a  rendu  une  fausse  membrane  tubulée,  longue  de  0,02,  appartenant  à  une 
grossa  bronche,  et  il  en  a,  depuis,  rendu  de  nouveaux  débris. 

Le  soir,  bon  état  ;  l’enfant  a  dormi  plusieurs  heures,  il  a  mangé  de  la  viande,  etc. 

Dimanche  7.  Nuit  très  bonne;  sommeil  de  plus  de  quatre  heures  de  suite;  expectoration 
muqueuse;  rien  du  côté  de  la  poitrine;  pouls  un  peu  fréquent,  130  pulsations;  cautérisation 
de  la  plaie.  Quinquina,  1  gramme. 

Lundi  8.  Le  dimanche  soir,  pouls  à  108.  Appétit;  gaîté;  expectoration  muqueuse. 

Mardi  9.  État  très  bon  ;  sommeil  ;  appétit  ;  pouls  à  110.  L’enfant  a  mangé  ;  il  prend  un 
julep  avec  1  gramme  d’extrait  de  quinquina. 

Je  retire  la  canule  pour  la  nettoyer  et  cautériser  la  plaie  ;  je  ferme  la  plaie  avec  la  main; 
l’enfant  respire  assez  facilement,  mais  il  ne  peut  parler.  Je  replace  la  canule. 

Vendredi  12.  Je  retire  la  canule  et  ferme  la  plaie  avec  du  taffetas  d’Angleterre. 

Samedi  13.  L’enfant  a  un  peu  moins  bien  dormi,  il  a  toussé;  il  y  a  semblé  aux  parents  qu’il 
était  oppressé,  mais  il  a  bien  mangé,  il  n’a  pas  de  fièvre.  La  percussion  et  l’auscultation  ne 
révèlent  rien  d’anormal. 


67,500  francs  dont  le  détail  mérite  d’être  connu  :  51,000  francs  pour  souscriptions  et  arré¬ 
rages  ;  16,200  francs  pour  annonces  et  vente  du  journal,  et  le  surplus  en  dons.  Le  journal, 
à  lui  seul,  coûte  60,û20  fr.  Tout  a  été  dépensé,  bien  entendu,  mais  en  payant  des  dettes,  et 
qui  paie  ses  dettes  s’enrichit,  dit-on. 

Les  plaintes  de  la  syphilisation  expirante  ont  retenti  jusqu’en  Angleterre  ;  c’est  toujours  au 
Nord.  M.  Lee  a  fait,  le  25  juin,  une  communication  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres 
sur  ce  sujet. 

Le  docteur  Trompeo  vient  d’être  élu  membre  correspondant  de  la  Société  de  statistique  de 
Bruxelles,  et  M.  Castiglioni,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Milan,  de  celle  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux. 

En  Espagne  ni  en  aucun  point  d’Europe,  dit  le  Siglo ,  il  n’y  a  indice  que.  la  terrible  épidémie 
que  nous  craignons  de  nommer,  apparaisse  cet  été.  Les  apparences  ne  sont  pas  si  rassurantes 
à  Paris. 

Un  meeting,  pour  la  fondation  d’un  hôpital  d’incurables,  a  eu  lieu  à  Londres.  L’assistance 
était  nombreuse,  et  les  motifs  déterminants  ont  été  que  80,000  personnes,  dont  an  moins 
50,000  sans  ressources,  meurent  annuellement  des  trois  maladies  suivantes  :  5,500  de  cancer, 
9,800  d’hydropisie,  et  6Zi,000  de  phthisie  pulmonaire.  Quelle  statistique  effrayante  ! 

Dans  sa  séance  solennelle  du  1er  août.  l’Université  d’Edimbourg  a  conféré  le  titre  de  Medical 
Doctor  à  70  candidats  des  différentes  parties  du  Royaume-Uni,  colonies  comprises,  du  Canada 
au  cap  de  Bonne-Espérance. 

Tandis  que  les  élèves  du  docteur  Santero  lui  donnent  des  sérénades  en  témoignage  de  recon¬ 
naissance  les  licenciés  en  pharmacie  font  mieux  ;  ils  lui  régalent  une  paire  de  boutons  en  dia¬ 
mant  !  Aussi  le  Siglo  en  est-il  scandalisé. 
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La  plaie  est  très  belle,  et  déjà  diminuée  d’étendue.  Cautérisation  de  la  plaie,  qui  est  un  peu 
grisâtre. 

Dimanche  là.  La  plaie  est  très  rétrécie  et  diminuée  de  hauteur,  il  sort  à  peine  un  peu  d’air 
par  l’ouverture  trachéale.  L’enfant  dort  bien  et  il  n’a  plus  de  difficulté  à  respirer. 

Lundi  15.  L’enfant  dort  mal,  mange  avec  moins  d’appétit,  il  tousse  souvent  ;  cependant, 
il  n’a  pas  de  fièvre,  et  l’auscultation  ne  révèle  aucun  bruit  anormal. 

La  plaie  va  toujours  en  diminuant,  et  il  faut  solliciter  des  efforts  de  toux  pour  constater 
qu’il  sort  de  l’air  par  la  plaie. 

Mardi  16.  L’enfant  s’est  levé  hier,  il  a  joué  et  mangé  de  bon  appétit,  il  a  moins  toussé 
et  mieux  dormi  que  les  jours  précédents. 

Mercredi  17.  Bon  état  de  la  plaie,  qui  va  chaque  jour  diminuant  d’étendue  et  de  profon¬ 
deur. 

Vendredi  19.  La  plaie  diminue,  l’enfant  tousse  encore  un  peu  la  nuit,  il  est  sorti  hier,  a 
joué  et  couru. 

Mardi  23.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Chez  cet  enfant,  le  diagnostic  était  démontré  par  l’existence  des  fausses  membranes 
sur  les  amygdales,  par  leur  reproduction  sur  la  plaie  et  par  l’expulsion  d’une  fausse 
membrane  tubulée.  L’urgence  de  l’opération  l’a  été  par  les  accès  d’oppression,  par 
l’asphyxie  commençante  et  par  l’amélioration  qui  a  suivi  l’ouverture  de  la  trachée. 

Enfin,  la  guérison  a  été  obtenue  très  rapidement,  car,  quatre  jours  après  le  retrait 
de  la  canule,  la  plaie  de  la  trachée  était  fermée,  et  sept  jours  après,  (dix-neuf  jours 
en  tout  depuis  celui  de  l’opération)  la  cicatrisation  était  complète. 

Une  circonstance  importante  à  noter,  c’est  que  le  cousin  de  cet  enfant,  avec  lequel 
il  était  sans  cesse,  venait  de  mourir  cinq  jours  auparavant  de  la  même  maladie,  mais 
sans  avoir  été  opéré.  J’appris  aussi  qu’un  autre  enfant,  habitant  le  même  quartier,  mais 
n’ayant  jamais  été  en  rapport  avec  celui  que  j’ai  opéré,  était  mort  deux  jours  après 
la  trachéotomie. 


Un  nouveau  journal  espagnol,  El  Pabellon  medico ,  vient  de  prendre  une  voie  nouvelle  pour 
attirer  les  abonnés  ;  chaque  numéro  contient  en  prime  une  demi-feuille  d’un  ouvrage  imprimé. 
La  traduction  du  Traité  de  chimie  de  M.  Mialhe  a  les  honneurs  du  début. 

Y 

En  même  temps  qu’il  publie  dans  son  dernier  volume  deux  mémoires  intéressants ,  avec 
gravures,  de  M.  F.  Rynd,  chirurgien  de  Meath’s  hospital,  l’un  sur  une  nouvelle  seringue  pour 
les  injections  sous-cutanées ,  qu’il  a  employées  le  premier  -en  mai  1844  contre  les  névralgies; 
l’autre  sur  les  opérations  à  pratiquer  sur  les  lèvres ,  le  Dublin  quaterly  Journal  annonce  la 
mort  subite  de  ce  praticien  distingué,  survenue  accidentellement  le  19  juillet.  Il  revenait  de 
Clontard  dans  son  phaéton,  lorsque,  à  un  détour  de  la  route,  son  cheval  heurta  et  fit  tomber 
une  pauvre  femme.  Descendu  aussitôt  pour  la  secourir,  il  la  trouva  sans  blessure,  et  il  remon¬ 
tait  en  voiture,  lorsque  trois  hommes  l’injurièrent  à  ce  sujet.  Saisi  de  colère,  il  les  poursui¬ 
vait,  lorsqu’il  se  renversa  soudainement  et  cessa  de  respirer.  L’autopsie  révéla  une  affection 
organique  du  cœur,  du  foie  et  des  reins. 

Le  docteur  Pierre. 


Par  arrêté  de  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  en  date  du  20  juin  dernier, 
M.  le  docteur  Delestre ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  a  été  nommé  médecin-dentiste 
des  hôpitaux  d’Enfants  malades  et  de  la  Maison  municipale  de  santé,  en  remplacement  de 
M.  Delestre  père,  démissionnaire. 
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INVAGINATION  OU  COECCJM  ET  DE  SON  APPENDICE  DANS  LE  COLON  DESCENDANT  A  TRA¬ 
VERS  LE  COLON  TRANSVERSE,  AVEC  ENTÉRORRHAGIE ,  SURVENUE  CHEZ  UN  ENFANT 
DE  QUATRE  MOIS  5  —  AUTOPSIE. 

Par  le  docteur  Penquer  ,  médecin  à  Brest. 

L’invagination  du  gros  intestin  est  un  accident  assez  fréquent  dans  la  première 
enfance,  particularité  qui  s’explique  par  certaines  conditions  anatomiques  propres  à 
cet  âge,  je  veux  parler  de  la  laxité  du  cæcum,  du  petit  calibre  du  gros  intestin,  qui, 
à  cette  époque  de  la  vie,  se  rapproche  de  celui  de  l’intestin  grêle,  circonstances  aux¬ 
quelles  il  faut  joindre  la  violence  et  la  persistance  des  cris.  Cet  accident  est  surtout 
commun  en  Bretagne,  où  les  enfants  de  la  campagne  sont  étroitement  liés  et  garrotés 
dans  leurs  langes  et  abandonnés  souvent  à  eux-mêmes  pendant  plusieurs  heures.  Il 
n’elt  pas  très  rare  de  les  voir  ainsi  mourir  brusquement,  et  leur  mort,  dans  ce  cas,  est 
invariablement  attribuée  aux  tranchées  muettes,  désignation  banale  et  dont  on  abuse 
singulièrement. 

L’observation  qui  suit  offre  un  exemple  curieux  d’une  invagination  du  gros  intestin; 
et  comme  l’autopsie  a  été  faite  avec  soin,  elle  nous  a  paru  mériter  d’être  publiée. 

L’enfant  B...  est  âgé  de  h  mois;  il  offre  toutes  les  apparences  d’une  constitution  vigoureuse 
et  n’a  pas  en  de  malaise  apparent  depuis  sa  naissance.  En  se  promenant  à  la  campagne,  il  est 
pris  brusquement  de  vomissements  et  jette  des  cris  aigus;  le  sein  le  calme  d’abord,  mais  les  vomis¬ 
sements  ne  tardent  pas  à  se  reproduire ,  et  persistent  encore  lorsqu’il  est  ramené  chez  lui, 
malgré  l’administration  d’un  lavement,  l’application  de  cataplasmes  sur  le  ventre  et  l’emploi 
du  sirop  de  fleurs  d’oranger.  L’agitation  ne  cesse  pas.  Je  le  vois  le  soir  même  et  constate  l’état 
suivant  :  la  figure  est  vultueuse,  l’œil  injecté,  le  front  brûlant  ;  le  pouls,  fort  et  fréquent,  bat 
à  lûO  ;  le  ventre  est  souple,  sans  tuméfaction  ;  il  paraît  indolent  dans  tous  ses  points.  Un  nou¬ 
veau  lavement  provoque  le  rejet  de  matières  solides  striées  de  sang.  Des  sangsues  sont  appli¬ 
quées  à  l’ombilic.  A  minuit,  et  après  un  lavement,  survient  une  copieuse  évacuation  de  sang 
pur;  les  vomissements  continuent  toujours,  malgré  l’usage  d’une  potion  opiacée,  de  l’eau 
glacée,  de  l’eau  de  Seltz. 

Le  lendemain,  l’état  s’aggrave;  les  cris  aigus  alternent  avec  un  accablement  profond;  le 
pouls  est  petit  et  serré  ;  l’entérorrhagie  continue.  Une  canule  introduite  dans  le  rectum  ren¬ 
contre,  à  15  ou  20  centimètres,  un  obstacle  infranchissable,  et  des  injections  froides  ressor¬ 
tent  immédiatement  teintes  de  sang.  Dans  la  journée,  un  bain  d’enveloppe  amène  un  peu  de 
calme;  le  pouls  se  relève  et  les  selles  prennent  le  caractère  séreux  ;  mais  le  soir,  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  se  reproduisent,  la  figure  s’altère  et  le  pouls  s’affaisse.  C’est  alors  qu’un  examen 
attentif  du  ventre  me  permit  de  constater  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  allongée, 
très  dure,  mobile,  et  qui  semblait  se  prolonger  dans  le  colon  descendant.  Mon  excellent 
confrère,  le  docteur  Panaget,  qui  m’aidait  de  ses  conseils  et  de  son  expérience,  pensa  comme 
moi  que  cette  tumeur  était  due  à  une  invagination.  Quel  parti  fallait-il  prendre?  Le  traite¬ 
ment  chirurgical  n’offrait  rien  de  praticable,  les  ressources  du  traitement  médical  étaient 
insuffisantes  ;  il  n’y  avait  donc  qu’à  insister  sur  le  traitement  des  symptômes. 

L’enfant  succomba  le  lendemain  matin,  et  l’autopsie  fut  faite  quelques  heures  après.  L’as¬ 
pect  extérieur  du  cadavre  n’offrait  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  un  amaigrissement  notable  ;  la 
fosse  iliaque  gauche  présentait  une  tumeur  allongée.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  constate 
l’existence  d’une  collection  séreuse  peu  abondante;  mais  ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  un 
désordre  notable  dans  la  disposition  extérieure  de  la  masse  intestinale.  Le  cæcum  et  le  colon 
transverse  semblaient  avoir  disparu,  et  le  colon  descendant  avait  comme  doublé  de  volume  et 
pris  la  forme  d’un  gros  boudin  se  prolongeant  vers  le  rectum;  c’était  la  tumeur  dont  l’exis¬ 
tence  avait  été  constatée  pendant  la  vie.  Après  avoir  lié  les  deux  extrémités,  on  l’incise  dans 
toute  sa  longueur,  et  on  reconnaît  que  son  contenu  qui  avait,  au  premier  abord,  l’aspect  d’un 
gros  caillot  sanguin,  était  formé  par  l’intestin  lui-même,  dont  les  tuniques,  confondues,  impré¬ 
gnées  de  sang,  avaient  pris  une  couleur  rouge-noir  foncé.  En  examinant  l’invagination  avec 
soin,  on  y  retrouve  le  cæcum  et  l’appendice  vermieulaire,  qui,  de  leur  position  à  droite, 
avaient  traversé  l’arc  du  colon  pour  venir  se  loger  à  gauche,  près  du  rectum. 
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Il  serait  difficile  de  s’expliquer  la  production  d’un  accolent  semblable  chez  un  enfant 
entouré  des  meilleurs  soins.  Nous  remarquerons  seulement  que  plusieurs  enfants  du 
même  sexe,  et  appartenant  à  la  même  famille,  avaient  déjà  succombé  à  des  tranchées 
muettes,  peut-être  s’agissait-il  d’accidents  analogues?  Commme  nous  l’avons  dit,  l’in¬ 
vagination  est  assez  fréquemment  une  cause  de  mort  chez  les  jeunes  enfants  dans  les 
localités  de  la  Bretagne,  où  on  a  l’habitude  antihygiénique  du  luzen,  lien  constricteur 
dont  on  enveloppe  l’abdomen  des  enfants  au  maillot.  Il  ne  répugne  en  rien  dépenser 
que  cette  constriction  peut  favoriser  la  production  d’accidents  de  cette  nature,  qu’on 
devra  toujours  supposer  quand  on  constatera  une  tumeur  abdominale,  coïncidant  avec 
des  vomissements  opiniâtres  et  accompagnés  ou  non  d’entérorrliagie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE. 

L’Académie  reçoit  des  lettres  de  MM.  Dcjchesne  et  Delpech  ,  qui  se  portent  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

M.  le  Président  dépose  sur  le  bureau  up  exemplaire  du  Rapport  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  sur  la  dérivation  de  la  source  de  la  Nuit.  Dans  quelques  jours,  il  en  enverra  des 
exemplaires  à  chaque  membre  de  l’Académie. 

M.  Duchesne,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  donne  lecture  d’une 
note  intitulée  :  De  la  colique  de  plomb  chez  les  ouvriers  employés  a  l'émaillage  du  fer  et  des 
moyens  proposés  pour  les  préserver  de  cette  maladie. 

Les  compositions  de  l’émail  et  ses  différents  procédés  d’application  ne  sont  pas  tous  inoffen¬ 
sifs.  Quelques-uns  agissent  promptement  sur  la  santé  des  ouvriers  employés  dans  les  fabriques 
d’émaillage  du  fer  en  déterminant  des  accidents  graves.  C’est  sur  ce  point  d’hygiène  profes¬ 
sionnelle  que  le  docteur  Duchesne  désire  appeler  l’attention  de  l’Académie. 

Les  accidents  'd 'intoxication  saturnine  chez  les  émailleurs  en  fer  ont  été  observés  depuis  bien 
longtemps  à  Morez  (Jura),  ville  où  il  y  a  de  grandes  fabriques  d’émaillage  en  fer  pour  usten¬ 
siles  de  cuisine,  comme  cela  lui  a  été  assuré  par  M.  le  docteur  Regad-Bavoset.  Ce  sont  les 
mêmes  accidents  qui  avaient  été  indiqués  par  M.  Pâtissier,  lorsqu’il  parla  des  verriers  et  des 
dangers  que  leur  font  courir  les  vapeurs  nuisibles  qui  déterminent  la  colique  métallique. 

Il  y  a  quelques  années,  le  gouvernement  eut  l’idée  de  faire  remplacer  les  supports  en  por¬ 
celaine  des  télégraphes  électriques  par  des  crochets  en  fer  émaillé,  et  deux  fabriques  furent 
établies  à  Paris.  Bientôt  après,  MM.  les  docteurs  Maler  et  Archambault  observèrent,  l’un  à  la 
Glacière,  l’autre  à  Bercy,  d’assez  nombreux  cas  de  colique  de  plomb.  Quelques-uns  de  ces 
malades  furent  reçus  à  l’hôpital  Cochin,  et  M.  le  docteur  Ladreit  de  la  Charrière  recueillit  huit 
observations  qui  font  la  base  d’une  note  publiée  dans  les  Archives. 

Plus  lard,  M.  Chevallier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  publia  dans  les  Annales  d’hy¬ 
giène  une  note  fort  intéressante  sur  le  même  sujet,  considéré  sous  un  autre  point  de  vue;  il 
donne  deux  observations  nouvelles. 

M.  Duchesne,  ayant  appris  que  beaucoup  d’autres  ouvriers  émailleurs  en  fer  avaient  été 
atteints  de  colique  de  plomb,  a  compulsé  les  registres  des  hôpitaux.  U  a  recueilli  treize  obser¬ 
vations  nouvelles,  dont  les  détails  de  quelques-unes  d’entre  elles  lui  ont  été  obligeamment 
communiqués  par  M.  le  docteur  Moutard-Martin  et  par  M.  Ferrand,  alors  interne  chez  M.  de 
Saint-Laurent. 

Plus  récemment,  M.  le  docteur  Archambault  a  publié  dans  les  Archives  un  mémoire  où  il 
s’occupe,  plus  spécialement  au  point  de  vue  chimique,  des  effets  du  cristal  sur  l’économie. 

Après  avoir  indiqué  les  procédés  de  fabrication  qui  diffèrent  complètement  dans  la  fabrique 
de  M.  P...,  à  Bercy,  et  dans  celle  de  M.  E...,  à  la  Glacière,  M.  Duchesne  recherche  quels  ont 
été  les  moyens  employés  pour  préserver  les  ouvriers,  et  il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le 
masque  employé  chez  le  sieur  P...,  à  Bercy.  Au  moyen  de  ce  masque,  les  ouvriers  et  ouvrières 
peuvent  travailler  debout  ou  assis,  respirer  librement  et  parler  sans  aucune  gêne. 
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Chez  le  sieur  E...,  à  la  Glacière,  on  n’emploie  pas  ce  masque,  mais  des  appareils  fixes,  dont 
l’idée  a  été  fournie  par  une  commission  composée  de  MM.  Chevallier,  Devergie,  de  Saint-Léger 
et  Duchesne.  Les  dessins  de  ces  appareils  sont  également  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie,  et 
il  est  facile  de  voir  que,  par  un  des  deux  procédés,  les  ouvriers  sont  mis  aujourd’hui  à  l’abri 
des  accidents  de  l’intoxication  saturnine. 

M.  Duchesne  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  quantités  d’oxyde  de  plomb  qui  entrent  dans  la  composition  du  cristal  ou  que  l’on 
ajoute  aux  matières  qui  doivent  former  l’émail,  peuvent  donner  lieu  aux  accidents  de  la  colique 
de  plomb. 

2°  Il  est  aujourd’hui  parfaitement  établi  que  ces  accidents  se  montrent  aussi  fréquemment 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 

3°  La  poudre  d’émail  est  introduite  dans  l’économie  tout  aussi  bien  par  les  voies  respira¬ 
toires  que  par  les  voies  digestives. 

4°  Si  l’absorption  de  la  matière  toxique  peut  aussi  se  faire  par  la  peau  et  contribuer  à  hâter 
le  développement  des  accidents,  il  ne  parait  pas  démontré,  par  les  observations  recueillies,  que 
ce  moyen  d’absorption  ait  suffi  seul  ;  d’où  il  résulte  que  les  procédés  préservatifs  doivent  avoir 
pour  but  d’empêcher  l’absorption  par  les  voies  respiratoires  et  digestives. 

5°  En  employant  soit  le  masque  Paris,  soit  les  appareils  du  sieur  Engler,  on  peut  rendre  très 
rares,  sinon  complètement  impossibles,  les  accidents  de  colique  de  plomb  chez  les  ouvriers 
ou  chez  les  ouvrières  qui  travaillent  à  l’émaillage  du  fer. 


M.  Laugier  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poitiers,  relative  à 
un  cas  d’uréthroplastie  opérée  le'24  février  1848.  M.  le  docteur  Gaillard,  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie,  avait,  dans  un  urèthre  complètement  désorganisé  et  criblé  de  fistules,  refait  un  canal 
de  toutes  pièces,  et  des  doutes  avaient  été  émis  sur  la  persistance  de  ce  nouveau  canal,  com¬ 
posé  entièrement  de  tissu  inoduiaire.  La  lettre  que  ce  médecin  adresse  aujourd’hui  à  M.  Lau¬ 
gier,  fait  savoir  que,  depuis  treize  ans,  l’émission  de  l’urine  et  du  sperme  s’est  faite  chez  ce 
malade,  maçon  de  son  métier,  d’une  façon  normale;  seulepaent,  depuis  une  année,  le  canal 
s’est  dilaté  en  réservoir,  dans  l’endroit  même  où  il  a  été  refait,  et  le  malade,  pour  uriner  com¬ 
plètement,  est  obligé  d’exercer  des  pressions  sur  le  périnée.  Cette  dilatation,  contraire  à  toutes 
les  prévisions ,  paraît  à  M.  Laugier  devoir  être  signalée ,  et  il  demande  l’insertion  de  la  lettre 
dans  les  Comptes-rendus.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  Leblanc. 
(Nous  donnerons  l’analyse  de  ce  discours  dans  un  des  prochains  numéros.) 

•  M.  Delafond  :  M.  Guérin  a  soutenu  l’identité  de  la  gourme  et  de  la  morve. 

M.  Guérin  :  Je  n’ai  pas  dit  un  mot  de  cela;  c’est  se  battre  contre  des  moulins.  Il  y  a  mé¬ 
prise  complète. 

M.  Delafond  :  Ah!  eh  bien,  M.  Guérin  a  dit  que  des  chevaux  morveux  pouvaient  trans¬ 
mettre  la  gourme  à  des  animaux  sains  placés  près  d’eux;  et  que  des  jeunes  animaux,  des  pou¬ 
lains  affectés  de  gourme  pouvaient  transmettre  la  morve  à  des  animaux  adultes. 

M.  Guérin  :  Mais,  pas  du  tout  ! 

M.  Delafond  :  M.  Guérin  a  si  bien  dit  cela,  que  c’est  à  l’appui  de  son  dire  qu’il  a  invoqué 
les  autorités  de  Girard,  Mousiz  et  Gilbert. 

M.  Delafond,  les  textes  sous  les  yeux,  reprend  tout  ce  qu’ont  écrit  ces  honorables  auteurs, 
et  montre  que  M.  Guérin  n’a  pas  su  interpréter  comme  il  convenait  leurs  opinions.  Ainsi, 
Girard  doutait,  et  doutait  beaucoup  de  la  transformation  par  contagion  de  la  morve  en  gourme, 
et  réciproquement.  Il  en  est  de  même  de  Dénoc.  J’ajoute,  dit  M.  Delafond,  que  toutes  les  obser¬ 
vations  modernes  prouvent  que  jamais  la  morve  n’a  transmis  la  gourme.  Il  n’y  a  pas  d’excep¬ 
tion.  Cela  a  plus  de  valeur  que  l’observation  de  Gilbert  qui  date  de  soixante-douze  ans. 

M.  Guérin  :  Une  seule  question.  Quand  on  inocule  la  gourme,  qu’est-ce  qui  se  produit?  Je 
ne  demande  que  les  symptômes  sans  désignation  de  mots. 

M.  Delafond  :  Mais  il  se  produit  des  engorgements  de  glandes,  des  sécrétions  abondantes 
par  la  pituitaire. 

M.  Guérin  :  Et  des  ulcérations! 
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M.  Delafond  :  Jamais!  Et  voilà  précisément  où  est  votre  erreur.  Quant  aux  prodrômes  de 
la  morve,  ils  sont  extrêmement  variés  :  tantôt  c’est  une  petite  toux  quinteuse  revenant  par 
accès,  surtout  après  les  repas;  le  cheval  sera  bientôt  pris  de^la  forme  la  plus  terrible  de  la 
morve,  de  la  morve  pulmonaire;  tantôt,  en  touchant  les  testicules  du  cheval,  on  sent  les  épi- 
didymes  légèrement  engorgées, l’animal  n’offrant  d’ailleurs  aucun  trouble  de  la  santé  générale* 
tantôt,  encore,  c’est  une  sorte  de  claudication  intermittente. 

Ces  prodrômes  sont  de  véritables  symptômes  de  la  morve.  Quand  la  morve  existe,  elle  existe 
tout  entière;  elle  est  une  et  presque  toujours  aussi  grave.  Quant  au  traitement,  il  n’y  en  a 
véritablement  pas.  Pas  plus  le  tannin,  préconisé  par  M.  Guérin,  que  tant  d’autres  médica¬ 
ments,  n’ont  aucune  action  contre  celte  maladie.  Si  quelque  chose  est  efficace, c’est  l’hygiène; 
ce  sont  les  bonnes  conditions  d’aération,  d’alimentation,  de  repos,  etc.,  dans  lesquelles  ont  peut 
placer  les  chevaux. 

M.  Leblanc  :  Un  seul  mot.  Je  n’ai  jamais  dit  que  j’avais  guéri  la  morve.  J’ai  dit  que  j’en 
avais  vu  guérir;  quant  à  M.  Bouley,  qui  me  répond  que  je  ne  l’ai  pas  toujours  dit,  je  le  prierai 
de  m’indiquer  où  j’ai  écrit  ce  qu’il  me  prête. 

M.  Delafond  :  J’ai  oublié  de  traiter  un  sujet  et  je  vois  M.  Guérin  qui  me  fait  signe  de  répa¬ 
rer  cet  oubli.  Pour  prouver  la  morve  ébauchée,  M.  Guérin  a  cité  douze  inoculations  de  che¬ 
vaux,  qui  guérirent.  Ces  observations  ne  m’appartiennent  pas  ;  elles  appartiennent  à  d’anciens 
professeurs  d’Alfort.  On  avait  badigeonné  la  membrane  pituitaire  avec  des  linges  imbibés  de 
matière  morveuse.  Les  chevaux  ont  jeté,  et  ont  guéri.  Mais  Chaumontel,  Leyssona,  Bertho- 
not,  etc.,  ont  tous  dit  que  les  chevaux  qui  avaient  guéri,  n’avaient  pas  contracté  la  morve.  J’ai 
dit  comme  eux.  Maintenant,  M.  Guérin  affirme  que  c’est  la  morve  ;  libre  à  lui.  Mais  du  jetage 
et  quelques  ulcérations  simplement  superficielles  ne  peuvent  constituer,  pour  les  vétérinaires 
du  moins,  une  morve  véritable. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 


Présidence  de  M.  Plobviez. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’OPÉRATION  CÉSARIENNE  post  mortm  (1). 

M.  Simonot  :  La  question  que  vient  de  soulever  M.  Otterbourg  n’est  plus  celle  soumise  par 
M.  Hatin  à  la  discussion  académique  ;  ce  n’est  plus  l’hystérotomie,  c’est  l’accouchement  post 
mortem ;  ce  n’est  plus  une  question  de  pure  déontologie  médicale,  c’est  une  question  de  mé¬ 
thode.  Nous  n’aurions  donc  pas  à  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  à  l’Académie,  sur  ce  qui  a  été 
publié  dans  nos  différents  journaux,  si  l’accouchement  post  mortem, ,  tout  autant  que  l’ hystéro¬ 
tomie  post  mortem,  n’avait  sa  déontologie,  et  si  le  médecin  ne  se  trouvait,  dans  le  premier  cas 
aussi  bien  que  dans  le  second,  en  face  des  trois  mêmes  puissances  :  l’église,  la  législation  et 
l’opinion  publique. 

Nous  devons  à  l’église  d’avoir  largement  concouru  à  sauver  de  l’oubli  l’idée  d’ouvrir  les 
femmes  mortes  enceintes,  lorsqu’il  y  aurait  présomption  que  le  fruit  était  encore  vivant.  Odon, 
évêque  de  Paris,  prescrivit  d’agir  ainsi;  le  concile  de  Langres  accorda  quarante  jours  d’abso¬ 
lution  à  ceux  qui,  en  pareil  cas,  conseilleraient  l’opération;  Benoît  XIV,  conseillé  par  Morga- 
gni,  ordonna  expressément  l’hystérotomie.  Tout  en  reconnaissant  ce  que  nous  devons  à  la  sol¬ 
licitude  de  l’église,  nous  ne  pouvons  pas  cependant  accepter  certaines  exagérations  de  la  vieille 
embryologie  sacrée;  pour  nous,  vie  de  l’embryon  et  viabilité  de  l’enfant  ne  peuvent  être  syno¬ 
nymes.  Un  enfant,  en  effet,  ne  peut  être  considéré  viable  qu’au  moment  où  sa  vie  intra-uté¬ 
rine  lui  faisant  défaut  par  anticipation,  il  est  susceptible  de  vivre  d’une  vie  propre  et  indépen¬ 
dante  de  celle  de  sa  mère;  or,  il  ne  peut  en  être  ainsi  qu’à  partir  du  sixième  mois,  et  encore 
n’est-ce  qu’exceptionnellement;  nous  n’avons  donc  à  nous  préoccuper  de  la  vie  de  l’enfant 
qu’à  partir  de  cette  époque,  et  toute  tentative  antérieure  ne  pourrait  qu’être  considérée, 
scientifiquement  parlant,  comme  acte  de  complaisance  et  par  contre  soumis  à  toutes  les  con¬ 
séquences  des  actes  de  cette  nature. 

Rien  donc  ne  peut  nous  forcer  à  obtempérer  aux  instigations  ecclésiastiques  qui  oublieraient, 
comme  1  a  fait  observer  M.  Devergie,  qu’en  acceptant  la  religion  catholique  pour  religion  de 
1  Etat,  1  article  organique  de  la  Convention,  16  messidor  an  IX,  abolit  tout  privilège  portant 

(I)  Voir  la  Note  de  M.  le  docteur  Otterbourg  dans  le  numéro  du  samedi  10  août. 
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exemptions  ou  attributions  de  la  juridiction  épiscopale.  D’autant  plus  qu’il  est  extrêmement 
facile  de  faire  bénéficier  l’embryon  d’un  baptême  intra-utérin  et  satisfaire  ainsi  les  scrupules 
de  chacun,  toujours  respectables  lorsqu’ils  émanent  d’une  conviction  religieuse. 

Non  moins  que  l’église,  la  législation  s’est  préoccupée  de  cette  question.  Avant  l’ère  chré¬ 
tienne,  Numa  Pompilius  l’avait  ordonnancée  par  une  loi  connue  encore  de  nos  jours  sous  le 
nom  de  lex  regia,  loi  royale,  et  cette  loi  a  été,  dans  des  temps  plus  modernes,  reproduite  par 
l’ordonnance  de  Sicile  de  1749,  par  l’instruction  du  Sénat  de  Francfort  du  13  juin  1786,  par 
celle  de  Heisse-Cassel  du  15  septembre  1787,  lois  et  ordonnances  que  vint  plus  sagement 
encore  commenter  l’ordonnance  de  Lippe  qui  daterait  de  1788  environ.  Si  de  nos  jours  il 
n’existe  aucun  article  de  loi  qui  s’occupe  spécialement  de  cette  question,  il  n’en  est  aucun  qui 
interdise  de  tenter  par  tous  les  moyens  possibles,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  s’écarter 
des  règles  scientifiques,  de  sauver  l’enfant  supposé  vivant  malgré  le  décès  de  sa  mère. 

On  ne  saurait  voir  dans  l’article  77  du  Code  civil  un  obstacle  à  l’intervention  du  médecin  en 
pareil  cas,  et  du  reste  l’arrêté  du  préfet  de  la  Seine  du  15  avril  1839,  article  11,  enlève  toute 
hésitation  à  cet  égard.  Si  la  loi  laisse  une  juste  latitude  à  l’intervention  obstétricale,  il  faut 
reconnaître  qu’elle  a  eu  la  sagesse  de  ne  rien  imposer,  et  lorsque  M.  Gallard  a  vu  dans  l’article 
319  du  Code  pénal  et  1383  du  Code  civil  la  contrainte  d’agir  qui  lui  a  fait  dire  dura  lex ,  sed 
lex ,  M.  Gallard  a  commis  une  erreur  d’interprétation  par  le  seul  fait  que  s’il  est  du  devoir  du 
médecin  de  conseiller  toujours  et  quand  même  ce  qui  peut  sauver  une  existence,  il  n’a  jamais 
mission  d’imposer  la  mise  en  pratique  de  son  opinion  à  celui  dont  l’existence  est  menacée,  ou 
à  défaut  à  sa  famille  ;  son  rôle,  en  un  mot,  est  de  convaincre  et  non  de  contraindre.  Les  arti¬ 
cles  de  loi  précités  ne  pourraient  donc  qu’atteindre  une  résistance  aveugle  au  conseil  donné, 
mais  ils  sont  sans  action  sur  celui  qui  le  donne  en  temps  opportun. 

Si  vis-à-vis  de  l’église  et  de  la  loi  nous  sommes  libres  de  nos  actions,  nous  n’en  venons  pas 
moins  nous  heurter  contre  toutes  les  hésitations  de  l’opinion  publique.  Il  nous  faut  lutter 
contre  le  chagrin  des  familles,  contre  ce  respect  de  chacun  pour  une  femme  que  la  mort  vient 
de  frapper,  contre  ces  intérêts  si  multiples  et  si  variés  qu’entraînent  décès  et  naissance,  et  nous 
n’avons  alors  pour  armes  que  la  spontanéité  de  notre  conviction  qu’on  ne  peut  sagement 
étayer  d’aucune  affirmation  de  succès,  faute  de  pouvoir  donner  une  preuve  positive  de  la  mort 
de  la  mère  et  de  la  vie  de  l’enfant. 

«  M.  Bouchut  nous  a  bien  dit  que  l’absence  pendant  plus  d’une  ou  deux  minutes  des  batte¬ 
ments  du  cœur  à  l’auscultation  est  un  signe  immédiat  et  certain  de  la  mort.  » 

Mais,  malgré  la  sanction  de  l’Académie  des  sciences,  j’avoue  que  cette  assertion  me  paraît 
fort  contestable,  toute  appréciation  d’un  sens  variant  à  l’infini  avec  les  individualités,  et  même 
pour  une  seule  individualité  suivant  les  conditions  où  elle  se  trouve;  en  outre,  il  faudrait  être 
bien  assuré  qu’au  moment  où  l’oreille  ne  perçoit  plus  les  battements  du  cœur,  il  y  a  stagna¬ 
tion  du  sang  dans  le  ventricule  droit  et  cessation  de  toute  contractilité  fibrillaire,  ce  qui  est 
loin  d’être  démontré.  A  cet  égard  ,  nous  pourrions  faire  appel  aux  souvenirs  de  notre  honorable 
président  M.  Plouviez,  dont  les  expériences  ne  sont  malheureusement  qu’indiquées  dans  nos 
traités  classiques  de  physiologie.  Si  cette  objection  a  son  importance  pour  établir  le  décès 
de  la  mère,  elle  en  a  bien  plus  encore  pour  celui  de  l’enfant,  la  simplicité  de  sa  circulation  en 
raison  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel,  sa  susceptibilité  plus  grande  pour  toute  excitation 
extérieure,  l’existence  du  placenta,  dont  tous  les  détails  fonctionnels  sont  loin  d’être  connus, 
sont  autant  de  raisons  qui,  en  présence  d’enfants  revenus  à  la  vie  longtemps  après  leur  expul¬ 
sion  naturelle,  permettent  difficilement  d’accepter  l’opinion  de  M.  Depaul,  qui  fixe  à  dix  mi¬ 
nutes,  concédant  une  heure  au  plus,  la  durée  du  temps  pendant  lequel  un  enfant  est  suscep¬ 
tible  d’être  rappelé  à  la  vie  après  le  décès  de  sa  mère.  C’est  là  le  pivot  de  la  question,  et 
jusqu’à  une  solution  irréfragable,  tout  article  de  loi  que  paraissent  désirer  MM.  Laforgue  et 
Devillers  reste  impossible,  car  une  loi  ne  peut  que  reposer  sur  une  certitude.  Disons  cepen¬ 
dant  que  dans  l’intérêt  de  la  question  on  pourrait  la  vulgariser  par  une  prime,  non  pas  accordée 
aux  médecins,  comme  l’ont  demandé  Franck  et  plus  tard  Marc  dans  son  article  grossesse 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  mais  bien  aux  familles  qui  se  montreraient  dociles  aux 
sages  conseils  qu’elles  reçoivent. 

J’arrive  maintenant  aux  desirata  de  M.  Otterbourg  qui,  disons-le  tout  d’abord,  ont  été  les 
desiderata  de  tous  les  temps  et  que  vous  retrouvez  consignés  partout  à  peu  près  formulés  ainsi. 
L’excision  du  fœtus  ne  doit  être  tentée  qu’à  la  condition  qu’il  aura  été  bien  établi  que  le  succès 
de  son  issue  par  les  voies  naturelles  est  impossible.  Agir  autrement  serait  en  effet  une  faute  aussi 
grossière  que  de  pratiquer  la  trachéotomie  lorsqu’on  peut  désobstruer  le  larynx,  que  d’ouvrir  la 
vessie  lorsqu’on  peut  employer  le  cathétérisme,  que  d’avoir  recours  à  l’anus  artificiel  lorsqu’il 
est  temps  encore  de  lever  l’étranglement  d’une  hernie.  Il  faut  cependant  bien  reconnaître  que 
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si  l’accouchement  par  les  voies  naturelles  offre  toutes  les  chances  de  succès,  lorsque  la  femme 
meurt  après  le  début  du  travail,  il  n’en  est  plus  à  beaucoup  près  de  même  lorsque  la  mort 
vient  la  frapper  avant,  le  but  étant  toujours,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  de  sauvegarder  la  vie  de 
l’enfant.  Pour  pratiquer  alors  une  version  ou  une  application  de  forceps,  il  faut  procéder 
d’abord  à  une  dilatation  forcée  qui,  tout  en  admettant  l’avantage  du  procédé  indiqué  par  notre 
confrère,  qui,  en  pareil  cas,  touche  les  femmes  par  derrière,  n’en  reste  pas  moins  une  opération 
durable  dans  une  circonstance  où  le  temps  a  une  énorme  valeur. 

M.  Otterbourg  a  donné  en  outre  la  préférence  au  forceps  sur  la  version,  sans  nier  qu’il  doive 
en  être  ainsi  dans  certains  cas.  Je  ferai  cependant  observer  que,  bien  plus  que  la  mère,  l’enfant 
a  à  souffrir  du  forceps,  surtout  lorsqu’il  faut  aller  le  chercher  au  détroit  supéi  ieur.  L’inertie 
utérine  d’une  femme  morte,  sans  nul  doute,  en  favorise  l’introduction,  mais  dans  les  efforts  de 
traction  l’action  sur  l’enfant  est  augmentée  de  toute  la  force  qui  fait  défaut  chez  la  mère. 
Dans  la  version,  au  contraire,  cette  même  inertie  utérine  facilite  l’évolution  et  lorsque  l’enfant 
arrive  au  moment  dangereux  pour  sa  vie,  à  l’instant  où  la  tête  enclavée  dans  la  ceinture 
osseuse  comprime  le  cordon,  l’application  du  forceps  n’est  plus  qu’un  acte  facile  et  rapide  qui 
offre  toutes  chances  de  succès. 

En  principe,  je  comprendrais  l’accouchement  provoqué  chez  une  femme  dont  la  maladie  est 
arrivée  à  son  dernier  période,  chez  une  femme  in  extremis  dont  vous  n’avez  pas  le  droit  moral 
de  hâter  la  fin  par  une  opération  sanglante,  même  guidé  par  le  désir  de  sauver  son  enfant, 
mais  chez  une  femme  surprise  par  la  mort  à  la  fin  de  sa  grossesse,  toute  tentative  d’accouche¬ 
ment  naturel  fera  perdre  un  temps  précieux  et  réduira  presque  toujours  à  néant  l’utilité  des 
efforts  entrepris  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  si  au  moment  de  la  mort  le  travail  n’était  pas  déjà 
commencé. 

En  résumant  donc,  je  dirai  : 

Que  l’église  et  la  loi  n’apportent  ni  entraves  ni  contraintes  à  l’action  du  médecin  dans  l'ac¬ 
couchement  et  l’hystérotomie  post  mortem. 

Que  l’opinion  publique  aurait  à  cet  égard  besoin  d’être  stimulée  par  une  prime  d’en¬ 
couragement  qui,  offerte  aux  familles,  laisserait  au  médecin  toute  liberté  de  conscience. 

Que  l’hystérotomie  doit  rester  notre  dernière  ressource,  mais  qu’il  faut  bien  se  rappeler  que 
c’est  de  beaucoup  le  procédé  qui  assure  le  plus  fréquemment  la  réussite  avant  le  début  du 
travail. 

Que  cetle  grande  question  n’aura  une  solution  complète  que  le  jour  où  la  mort  d’une  femme 
pourra  être  matériellement  démontrée  et  ne  reposera  plus  sur  une  simple  appréciation  de  sens, 
dont  il  est  difficile  d’accepter  l’infaillibilité. 

M.  Otterbourg  n’a  pas  cru  devoir  insister  sur  les  questions  religieuses  et  législatives  qui 
ont  été  longuement  discutées  dans  une  autre  enceinte.  Il  pense  qu’il  y  a  très  peu  d’enfants 
vivants  après  l’hystérotomie.  Quand  une  femme  succombe,  il  faut  attendre;  on  trouve  dans 
les  familles  plus  ou  moins  de  résistance  à  l’opération,  qu’il  faut  réserver  pour  les  cas  excep¬ 
tionnels.  Quant  au  temps  qu’il  faut  attendre,  cela  est  fictif  ;  il  croit  la  dilatation  très  prati¬ 
cable. 

M.  Mercier  pense  que  dans  les  cas  de  mort  subite  avant  terme,  la  dilatation  ne  doit  pas 
être  aussi  facile. 

M.  Otterbourg  :  La  dilatation  est  facile  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Le  secrétaire ,  J.  Gimelle. 


—  Par  décret  du  16  août  1861,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  de  la 
guerre,  a  nommé  dans  le  service  de  santé  militaire,  savoir  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  lrc  classe  :  M.  Perier,  médecin  principal  de  2e  classe 
à  l’hôtel  impérial  des  Invalides. 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  M.  Fleschhut  médecin-major  de  1er  classe 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil  de  Provins. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félvx  Maiteste  et  C",  rue  des  I)eux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  23  Août  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séanee  de  l'Académie  des  sciences. 

Les  faits  de  régénération  osseuse  par  le  périoste  conservé,  à  la  suite  de  nécrose,  se 
multiplient  de  toutes  parts,  et  des  quatre  points  cardinaux,  les  chirurgiens  envoient 
des  observations  à  se  sujet.  M.  Lamare-Piquot  annonce  qu’il  présentera,  dans  quel¬ 
ques  jours,  un  jeune  homme  marchant  sans  béquilles,  et  auquel  il  a  enlevé  une  por¬ 
tion  considérable  du  tibia.  M.  Flourens  a  vu  le  malade,  et,  en  attendant  sa  venue 
prochaine,  il  dépose  sur  le  bureau  le  séquestre  enlevé  par  M.  Lamare-Piquot. 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  Président  de  l’Académie  il  y  ahuit  jours,  M.Sédillot 
s’exprimait  ainsi  sur  le  même  sujet  : 

«  La  question  des  régénérations  osseuses,  transportée  par  un  progrès  rationnel  du 
domaine  de  la  physiologie  expérimentale  aux  applications  cliniques,  réclame,  avant 
tout,  des  observations  précises,  et  le  devoir  des  chirurgiens  est  d’en  multiplier  le 
nombre  et  les  variétés  pour  étendre  les  limites  de  l’art  et  réaliser  le  magnifique  pro¬ 
gramme  du  célèbre  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie.  Personne  ne  met  en  doute  la 
facilité  des  régénérations  osseuses  à  la  suite  de  la  nécrose,  mais  on  n’en  connaît  pas 


FEUILLETOM. 


CAUSERIES. 

Jours  de  vive  émotion,  ceux  qui  précèdent  le  15  août.  Que  d’attentes  fiévreuses!  Que  de 
poignantes  angoisses!  Espérances  réalisées  pour  les  uns  — c’est  le  petit  nombre;  —  cruelles 
déceptions  pour  les  plus  nombreux.  Plaignons  ces  derniers,  c’est  d’un  bon  cœur,  et  disons-leur 
qu’ils  seront  plus  heureux  l’année  prochaine.  Compliments  confraternels  aux  nouveaux  com¬ 
mandeurs,  officiers  et  chevaliers.  La  moisson  a  été  quelquefois  plus  abondante  pour  le  corps 
médical  ;  cependant  l’année  n’est  pas  mauvaise  :  c’est  une  bonne  moyenne.  Nous  avons  vu 
avec  plaisir  que  les  distinctions  honorifiques  ont,  cette  année  plus  que  les  autres,  dépassé 
l’enceinte  fortifiée  de  la  capitale;  bon  nombre  de  décorations  ont  récompensé  les  services  de 
nos  confrères  des  départements;  c’est  de  bon  augure,  et  nous  ne  saurions  trop  encourager 
le  gouvernement  dans  cette  tendance  à  la  décentralisation  des  honneurs  et  des  récompenses. 
Vous  me  pardonnerez,  mon  cher  rédacteur,  si  je  fais  remarquer  que  le  journalisme  médical 
n’a  pas  été  oublié  dans  les  faveurs  du  15  août.  Si  ce  n’est  pas  absolument  comme:  journaliste 
que  M.  Dechambre  a  reçu  la  croix  de  chevalier,  sa  qualité  de  journaliste  n’a  pas  nui  à  la  chose, 
et  c’est  déjà  beaucoup. 

Il  y  a  des  veines  de  bonues  trouvailles.  La  semaine  dernière,  je  vous  signalais  les  exploits 
pharmaceutico-médicaux  de  Messieurs  du  clergé,  et  les  deux  brochures  singulières  qui  renfer¬ 
ment  ces  trésors.  Je  dois  vous  donner  la  primeur  aujourd’hui  d’un  document  d’un  autre 
Nouvelle  série,  —  Tome  XI.  24 
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encore  parfaitement  toutes  les  conditions  pathologiques.  Je  me  suis  proposé,  dans 
plusieurs  de  mes  communications  à  l’Académie,  de  montrer  que  la  régénération  des 
os  manquait  dans  les  points  où  le  périoste  était  atteint  d’inflammation  suppurative, 
et  j’ai  ainsi  expliqué  la  formation  des  cloaques  (pertes  de  substance  rencontrées  sur 
les  os  de  nouvelle  formation).  De  pareils  faits  prouvent  le  danger  de  disséquer  le 
périoste  et  de  le  détacher' des  surfaces  osseuses,  puisqu’une  suppuration,  à  peu  près 
inévitable,  vient  faire  obstacle  à  la  reproduction  des  os,  en  convertissant  en  globules 
de  pus  les  cellules  embryonnaires  dont  la  transformation  ostéoplastique  est  arrêtée 
jusqu’à  la  reconstitution  de  la  membrane  périostique.  » 

D’une  observation  de  nécrose  du  fémur  qu’il  rapporte,  M.  Sédillot  croit  devoir  tirer 
des  conclusions  qu’il  formule  ainsi  : 

«  1°  Supériorité  des  opérations  ménageant  les  rapports  du  périoste  avec  les  couches 
osseuses  subjacentes; 

»  2°  Condamnation  des  procédés  dans  lesquels  on  dissèque  et  on  isole  le  périoste 
des  surfaces  osseuses  en  contact  ; 

»  3°  Insuccès  des  tentatives  de  régénération  osseuse  par  le  périoste  détaché  des 
esquilles  dans  le  foyer  des  fractures  ; 

»  4»  Absence  de  reproduction  osseuse  par  les  manchettes  périostiques  conservées 
autour  des  os  amputés  ; 

»  5°  Absence  de  régénération  osseuse  dans  les  cas  de  pseudarthoses  traitées  par  la 
résection  avec  conservation  d’une  gaine  périostique  ; 

»  6°  Insuccès  de  la  régénération  dès  os  par  les  lambeaux  périostiques  isolés  et 
conservés  dans  la  plaie,  à  la  suite  de  la  résection  des  membres.  » 

—  M.  le  docteur  Burcq  a  présenté  un  appareil  à  fdtrer  qui  devrait  être  employé 
dans  le  cas  où  les  eaux  destinées  à  l’alimentation  de  Paris  seraient  fournies  par  la 
Seine.  Cet  appareil  peut  être  figuré  par  trois  immenses  alcarazas  superposés,  et  lais¬ 
sant  transsuder  l’eau  à  travers  leurs  parois  plus  poreuses  que  celles  des  alcarazas 
ordinaires.  La  dépense  nécessaire  à  l’installation  de  ces  appareils  ne  serait  pas,  au 
dire  de  l’auteur,  aussi  considérable  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

—  M.  Biot  a  donné  lecture,  au  nom  de  M.  Pasteur,  d’une  note  sur  risomerie  de 
quatre  acides  tartriques  parfaitement  distincts. 


genre,  sans  doute,  mais  qui  n’en  offre  pas  moins  son  petit  intérêt  de  curiosité.  Que  dirait 
M.  Piorry  si  on  lui  disait  qu’il  n’a  pas  la  priorité  de  la  nomenclature  harmonieuse  et  savante 
qu’il  cherche  à  introduire  dans  le  langage  médical?  Avec  la  dignité  calme  et  la  philosophie 
qui  le  caractérisent,  il  répondrait  sans  doute  que  les  grands  esprits  peuvent  se  rencontrer,  que 
de  bonnes  idées  peuvent  simultanément  naître  dans  de  bonnes  têtes,  et  que  d’ailleurs  il  faut 
prouver  ce  qu’on  avance. 

Prouvons  donc. 

Il  existe  à  Paris,  et  occupant  une  position  très  élevée,  car  il  habite  la  cime  d’une  des  col¬ 
lines  du  Paris-annexé,  un  médecin  —  est-ce  un  médecin?  —  un  vieillard  qui  est  probable¬ 
ment  le  dernier  représentant  et  survivant  des  médecins  de  cette  époque  de  transition  entre  le 
décret  de  la  Convention  qui  abolit  les  Écoles  et  les  Facultés,  et  la  loi  de  ventôse  an  XIII  qui 
régit  encore  aujourd’hui  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine. 

Depuis  soixante  ans  et  plus,  ce  vieillard  exerce  donc  la  médecine  en  vertu  d’un  certificat 
et  d’un  permis  délivrés  par  une  municipalité  quelconque  de  celte  époque  de  transition.  C’est 
légal  et  il  n’y  a  pas  le  plus  petit  mot  à  dire.  Un  lilhotomiste  qui  eut  une  grande  notoriété,  le 
vieux  père  Souberbielle ,  l’un  des  vainqueurs  de  la  Bastille  et  l’un  des  juges  de  l’infortunée 
Marie-Antoinette  ne  possédait  pas,  m’a-t-on  dit,  d’autre  titre  qu’un  certificat  de  ce  genre. 

Eh  bien  !  le  vieillard  dont  je  parie,  depuis  soixante  ans  et  plus,  emploie,  dans  ses  consulta¬ 
tions  écrites,  des  appellations  de  maladies  que  l’on  croirait  empruntées  à  l’onomopathie  de 
M.  le  professeur  Piorry. 

Un  heureux  hasard  a  fait  tomber  entre  mes  mains  quatre  consultations  rédigées  par  ce  mé¬ 
decin  à  certificat.  Je  vous  les  livre,  mon  cher  rédacteur,  j’en  atteste  l’authenticité.  Vous  voyez 
d’ailleurs  qu’elles  sont  signées  et  écrites  sur  des  "bulletins  imprimés  dont  les  blancs  sont  rem- 
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—  M.  Élie  de  Beaumont  a  communiqué  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  Secchi,  un 
volumineux  dossier  relatif  à  la  dernière  comète.  Une  des  lettres  de  ce  dossier  nous 
apprend  que  la  comète  avait  été  vue  au  Chili  dès  le  4  juin.  Le  père  Secchi  ne  croit 
pas  que  la  terre  ait  traversé  la  queue  de  la  comète,  comme  cela  a  été  dit. 

—  M.  Milne-Edwards  a  lu  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Bouteille,  présenté  à 
l’Académie  le  6  juin  dernier,  et  concernant  les  insectes  qui  ont  perforé,  à  l’aide  de 
leurs  mandibules,  les  balles  de  quelques  cartouches  à  l’armée  d’Italie. 

—  L’Académie  a  élu,  par  la  voie  du  scrutin,  un  deuxième  correspondant  dans  la 
section  de  géographie  et  navigation.  M.  Tchiatcheff  a  obtenu  21  suffrages,  contre  8 
donnés  à  M.  Livingstone. 

—  M.  Chevreul  a  donné  lecture  de  la  préface  de  son  ouvrage  relatif  à  la  théorie  des 
couleurs.  L’honorable  académicien  a  signalé  lui-même  les  lacunes  de  ses  cercles 
chromatiques  ;  sa  position  subordonnée,  a-t-il  dit,  ne  lui  a  pas  permis  d’apporter  à 
son  travail  toute  la  perfection  désirée;  mais  il  espère  que  de  nouveaux  efforts  com¬ 
pléteront  la  solution  d’un  problème  (la  notation  des  couleurs)  qui  paraissait  chimé¬ 
rique  il  n’y  a  pas  vingt  ans. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  comité  secret  destiné  à  entendre  le  rapport  de  la 
commission  chargée  de  la  vérification  des  comptes. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  RAPPORTS  QUI  EXISTENT  ENTRE  LA 
FIÈVRE  PUERPÉRALE  ET  L’ÉRYSIPÈLE  ÉPIDÉMIQUE; 

Par  M.  Pihan-Dufeillay  ,  interne  des  hôpitaux, 

Membre  des  Sociétés  d’anthropologie,  anatomique  et  médicale  d’observation. 

a  J’ai  dit  que  je  ne  regardais  pas  comme  impossible  que  dans  un  foyer  épidémique, 
»  la  fièvre  puerpérale  et  la  fièvre  chirurgicale  pussent  se  prendre  d’emblée  et  sans 
»  lésion  préalable ,  comme  d’autres  maladies  spécifiques  qui  forment  la  troisième 

plis  par  le  consultant.  Supprimez  la  signature,  et  donnez  comme  specimen  un  de  ces  bulletins 
en  entier. 

MÉDECIN  Comme  toute  affection  a  son  remède,  il  suffit,  pour  la  CONSULTATIONS 
spécjal.  guérir,  d’en  bien  apprécier  la  cause  déterminante.  de  10  à  4  h. 


BULLETIN 

D’EXPLORATION  AU  STÉTHOSCOPE, 

Sanctionné  par  les  sommités  médicales  de  Paris , 

Pour  découvrir  le  siège  des  maladies,  souvent  ignorées,  et  en  olstenlr  la  guérison 
éradicative. 


«  Il  résulte  de  l’exploration  au  Stéthoscope  pratiquée  à  Mme  X...,  qu’elle  se  trouve  atteinte: 
»  1°  d’une  diaphragmitis  ;  2°  d’une  épjploïtie,  peu  éloignée  de  faire  place  à  une  épiplo-entéro- 
»  cèle;  3°  d’une  myositie  articulaire-;  4°  d’une  légère  déviation  à  la  colonne  vertébrale,  sans 
»  symptôme  de  rachialgite  ;  asthénie  générale.  —  Nous  sommes  heureux  de  ne  pas  avoir  à 
»  constater  de  lésion  organique. 

»  Pour  enrayer  et  guérir  ces  affections  chroniques ,  nous  prescrivons  les  ordonnances  sui¬ 
vantes,  classées  par  numéros,  savoir  ; 
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»  classe  de  ces  affections  (1).  #  Or,  parmi  les  maladies  qui  composent  cette  troisième 
catégorie,  M.  le  professeur  Trousseau,  auquel  nous  empruntous  ces  paroles,  compte 
l’érysipèle,  dont  il  a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  d’apprécier  les  rapports  intimes  avec 
les  accidents  puerpéraux. 

Cette  manière  d’envisager  l’érysipèle  et  de  rattacher  à  une  même  étiologie  deux 
affections  dont  les  apparences  sont  si  opposées,  qui  sévissent  dans  des  circonstances 
si  spéciales  et  dont  les  symptômes  dominants  paraissent  si  distincts,  ne  rallie  point 
encore  la  majorité  des  médecins. 

En  se  basant  sur  des  différences  qui  sont  peut-être  plus  spécieuses  que  réelles,  on 
refuse  d’admettre  l’identité  d’origine  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  certains  érysipèles 
épidémiques,  et  aujourd’hui  encore  .la  plupart  des  pathologistes  considèrent  ces 
deux  manifestations  d’une  même  cause  comme  deux  espèces  morbides  particulières 
dont  ils  nient  le  mélange  et  la  communauté  de  nature.  Cette  ligne  si  tranchée 
de  démarcation,  qu’on  cherche  à  maintenir  entre  les  érysipèles  traumatiques  qui  dé¬ 
vastent  les  salles  de  chirurgie  et  les  fièvres  puerpérales  qui  ravagent  les  Maternités, 
doit  séparer  à  plus  forte  raison  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  des  épidémies  d’éry¬ 
sipèle  qui  surviennent  chez  des  sujets  vigoureux,  en  pleine  santé,  et  auxquels  on  peut 
donner,  par  opposition  aux  précédents,  le  nom  de  spontanés.  Les  conditions  inhé¬ 
rentes  à  l’accouchement,  les  modifications  que  la  parturition  fait  subir  à  la  femme, 
les  caractères  particuliers  qui  distinguent  la  fièvre  puerpérale,  sont  autant  de  raisons 
qui  peuvent  paraître  suffisantes  pour  nier  toute  similitude  entre  deux  maladies  qui 
apparaissent,  l’une  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d’observer,  l’autre  chez 
des  sujets  placés  dans  des  conditions  tout  opposées  et  avec  des  symptômes  propres  non 
moins  constants  que  ceux  de  la  précédente.  Il  est  cependant  quelques  circonstances 
où  on  voit  se  rapprocher  ces  deux  maladies,  où  les  phénomènes  morbides  se  confon¬ 
dent,  où  le  même  miasme,  la  même  cause  semblent  engendrer  deux  manifestations 
identiques  dans  leur  nature,  leurs  symptômes  généraux,  manifestations  qui  ne  diffè¬ 
rent  que  dans  certains  de  leurs  caractères  secondaires,  et  dans  lesquelles  il  est  difficile 
de  ne  point  reconnaître  tout  au  moins  la  communauté  d’origine. 

(1)  H.  Trousseau,  discussion  5  l’Académie  de  médecine  sur  la  fièvre  puerpérale,  séance  du  11  mai 
1858. 


1"  ordonnance  à  suivre. 

2e  _ 

3'  —  ! 

Ae 

»  Son  cabinet  est  présentement 


N°  A. 

1N°  5. 

N°  6. 

X...,  Médecin  consultant. 


(Conserver  ce  bulletin.) 

Cette  ordonnance  n’est  pas  la  plus  cocasse  ;  passons  au  n°  2. 

«  Il  résulte  de  l’exploration  au  Stéthoscope  pratiquée  à  M.  X...,  d.-p.,  qu’il  se  trouve 
»  atteint  :  1“  d'un  dérèglement  du  mouvement  naturel  et  ordinaire  de  la  systole  et  de  la  dias- 
»  tôle  ;  2"  d’une  chute  épiploïque  ;  3°  d’une  irritation  des  viscères  fonctionnant  une  mauvaise 
»  élaboration;  A°  d’une  délitescence,  ou  reflux  de  l’humeur  morbifique  ;  5"  d’un  orgasme 
»  musculaire;  6°  d’un  engorgement  du  foie;  7“  d’un  pneumato-rachis.  Point  de  lésion  orga- 
»  nique. 

»  Pour  enrayer  et  guérir  ces  affections  chroniques,  nous  prescrivons  les  ordonnances  sui- 
»  vantes,  classées  par  numéros,  savoir  : 


1"  ordonnance  à  suivre . N"  A. 

2e  ~-  .  N°  5. 

3e  -  . N*  6. 

A* 


Le  n°  3  est  plus  laconique,  mais  il  a  bien  son  petit  mérite, 
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Mais  si  la  question  d’identité  soulève  encore  tant  d’oppositions,  il  n’en  est  plus  de 
même  de  celle  de  coïncidence  qui  est  résolue  actuellement  pour  la  plupart  des  chirur¬ 
giens. 

Il  est  pour  eux  de  notoriété  que  sous  l’influence  de  conditions  atmosphériques 
spéciales,  ou  toute  autre  cause  générale  et  inconnue,  il  se  développe  à  la  fois  des  épi¬ 
démies  de  fièvre  puerpuérale  dans  les  Maternités  et  des  épidémies  d’érysipèle  d’une 
grande  gravité  dans  les  salles  de  chirurgie  (1). 

Cette  simultanéité  dans  l’apparition,  la  marche  et  le  développement  de  ces  deux 
maladies,  si  on  ne  la  rencontrait  que  rarement,  pourrait  passer  pour  une  simple  et 
singulière  coïncidence;  mais  sa  constance  lui  donne  une  tout  autre  valeur  et  conduit 
naturellement  à  admettre  l’existence  d’une  même  cause,  dont  les  effets  toutefois  se 
modifient  en  raison  des  conditions  spéciales  aux  sujets  qui  en  subissent  l’action.  Dans 
cette  hypothèse,  deux  maladies  en  apparence  bien  distinctes  reconnaîtraient  une  même 
origine,  seraient  par  conséquent  de  même  nature,  offriraient  les  mêmes  symptômes 
généraux  et  ne  différeraient  que  par  des  lésions  et  des  phénomènes  secondaires;  ceux- 
ci,  en  raison  de  leur  intensité  et  des  réactions  qui  leur  sont  propres,  modifient  l’aspect 
de  la  maladie,  masquent  en  partie  ses  caractères  généraux  essentiels,  qui  demeurent 
inaperçus  ou  méconnus,  et  font  ranger  dans  deux  familles  nosologiques  distinctes  deux 
maladies  qui  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  deux  variétés,  ou  tout  au  plus  deux  espèces 
du  même  genre.  Cette  séparation  entre  deux  maladies  de  même  sorte  est  un  résultat 
de  cette  analyse  des  moindres  détails  dans  laquelle  on  a  cherché,  pendant  de  longues 
années,  un  guide  pour  la  nosologie  et  le  traitement.  Aujourd’hui,  profitant  des  con¬ 
naissances  que  notre  époque  a  retirées  de  ce  mode  d’étude  et  de  cette  subdivision  exa¬ 
gérée,  on  doit  chercher  à  réunir  une  partie  de  ce  que  nos  prédécesseurs  avaient  dû  sé- 

.  (1)  Voir,  entre  autres,  la  thèse  curieuse  de  M.  Masson,  Paris,  184!),  où  il  passe  en  revue,  expose  par 
ordre  chronologique,  et  compare  au  point  de  vue  des  dates  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  ont  sévi 
sur  la  Clinique  d’accouchement  et  la  Maternité  de  Paris,  et  les  épidémies  d’érysipèle  et  d’infection  puru¬ 
lente  qui  ont  frappé  les  salles  de  chirurgie  des  principaux  hôpitaux  de  Paris,  de  l’année  1829  à  l’année 
1849. 


«  Il  résulte  de  l’exploration  au  Stéthoscope,  pratiquée  à  MmeZ...,  qu’elle  se  trouve  atteinte 
»  d’aphthes  rebelles  chroniques  dans  l’arrière-gorge,  peu  éloignées  de  faire  place  à  une  affec- 
»  tion  cancéreuse.  —  Nous  sommes  heureux  de  ne  pas -avoir  à  constater  de  lésion  organique. 
»  Pour  enrayer  et  guérir  ces  affections  chroniques,  nous  prescrivons  les  ordonnances  sui- 


»  vantes,  classées  par  numéros,  savoir  : 

lre  ordonnance  à  suivre.  . . N°  U. 

2e  —  . N"  5. 

3e  —  . N°  6. 

4e 

Mais  le  n°  h  est  plus  ébouriffant  : 


«  Il  résulte  de  l’exploration  au  Sthéthoscope  pratiquée  à  Mmc  X...,  qu’elle  se  trouve  atteinte  : 
»  1°  d’une  cardialgie  chronique;  2°  d’une  cacotrophie;  3°  d’une  aclustion  des  viscères  fonc- 
»  tionnant  une  mauvaise  élaboration  digestive;  h°  un  engorgement  du  foie;  5°  d’une  abon- 
»  dance  de  bile  et  de  glaires  ;  6°  d’un  ramollissement  de  la  moelle  épinière,  avec  complication 
»  d’une  asthénie  générale.  (Nous  sommes  heureux  de  n’avoir  pas  à  constater  de  lésion  orga- 
»  nique.)  Itien  d’inquiétant. 

»  Pour  enrayer  et  guérir  ces  affections  chroniques,  nous  prescrivons  les  ordonnances  sui- 


»  vantes,  classées  par  numéros,  savoir  : 

lre  ordonnance  à  suivre . N°  4. 

2'  —  . .  N"5. 

3e  —  . N°  6. 

4' 


Rien  d’inquiétant  1...  Pas  de  lésion  organique!...  Relisant  cela,  mon  cher  rédacteur, je  suis 
pris  d’un  tel  accès  de  rire,  que  la  plume  tombe  de  mes  doigts...  Rien  d’inquiétant!.... 

D1  Simpuce. 


374 


L’UN  ION  MÉDICALE. 


parer,  et  faire  la  synthèse  de  toutes  les  variétés  morbides  qu’ils  nous  ont  appris  à 
connaître.  C’est  dans  ce  but  que  nous  allons  signaler  ici  les  faits  les  plus  curieux  d’une 
épidémie  d’érysipèles  survenue  chez  des  femmes  en  pleine  santé,  presque  aussitôt 
après  leur  passage  dans  une  salle  infectée  par  la  fièvre  puerpérale. 

Pendant  la  seconde  quinzaine  de  janvier  et  la  première  moitié  de  février  de  cette 
année,  la  fièvre  puerpérale  sévit  avec  une  extrême  intensité  sur  le  service  des  accou¬ 
chements  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  service  offre  cependant  d’excellentes  conditions 
d’hygiène;  réparé  il  y  a  peu  de  temps,  il  est  parfaitement  aéré,  ouvert  par  de  nom¬ 
breuses  croisées  au  nord,  au  midi  et  à  l’est,  isolé  des  autres  bâtiments,  et  composé  en 
grande  partie  de  cabinets  séparés  ne  contenant  que  deux  lits  chacun  ;  l’espace  réservé 
à  chaque  malade  y  est  plus  que  suffisant  pour  prévenir  tout  encombrement.  Pourtant 
l’épidémie  y  fit  de  tels  progrès  que  M.  le  docteur  Hardy  se  vit  obligé  de  suspendre 
l’admission  de  nouvelles  femmes.  Bon  nombre  de  celles  déjà  couchées  dans  la  salle 
succombèrent;  quelques-unes  purent  sortir  après  des  accidents  légers;  enfin  le  service 
se  trouva  évacué  en  peu  de  jours,  à  l’exception  de  six  femmes  encore  atteintes  de  phé¬ 
nomènes  puerpéraux  graves,  qui  furent  confinées  dans  les  cabinets  pendant  qu’on 
s’occupait  de  nettoyer  la  salle  et  d’en  changer  en  partie  la  literie.  Ceci  se  passait  du  20 
au25  février.  Le  nombre  considérable  des  femmes  en  travail  qui  se  présentent  journelle- 
ment  à  l’hôpital  St-Louis  ne  permettant  pas  de  fermer  leservice  d’accouchements,  M.  Hardy 
eut  l’heureuse  idée  d’affecter  aux  femmes  en  couches  une  de  ses  salles  habituellement 
destinée  aux  femmes  atteintes  de  maladies  de  peau,  et  située  dans  une  partie  de  l’hô¬ 
pital  éloignée  du  pavillon  de  la  maternité.  Après  qu’on  eut  aéré  celle-ci  pendant 
quelques  jours,  on  y  transféra,  du  8  au  12  mars,  trente-deux  malades  atteints  de  diver¬ 
ses  affections  cutanées,  et  à  mesure  que  leur  passage  s’effectua  de  la  salle  Henri  IV  à 
la  salle  Saint-Ferdinand,  on  les  remplaça  par  des  femmes  en  couches  venues  du 
dehors.  Celles-ci  remplirent  les  trente-deux  lits  vacants  à  Henri  IV  du  4  au  11  mars, 
et  malgré  les  conditions  en  apparence  défavorables  de  ce  nouveau  local,  salle  basse 
d’étage,  voûtée  en  pierres,  sombre,  assez  mal  aérée,  privée  en  grande  partie  de  l’inso¬ 
lation,  l’épidémie  fut  arrêtée  court  dans  sa  marche.  Tandis  que  peu  de  jours  aupara¬ 
vant  presque  toutes  les  accouchées  étaient  frappées  à  Saint-Ferdinand,  que  bon  nom¬ 
bre  succombaient,  et  que  celles  qui  survivaient  subissaient  pour  la  plupart  des  suites 
de  couches  longues  et  pénibles,  les  sujets  admis  à  Henri  IV  n’éprouvèrent  d’accidents 
d’aucune  sorte.  Leurs  couches  furent  naturelles,  et  ce  ne  futguère  qu’un  mois  plus  tard 
que  pour  la  première  fois  dans  cette  salle  on  vit  mourir  deux  accouchées,  placées  suc¬ 
cessivement  dans  le  même  lit,  et  qui  toutes  deux  avaient  subi,  d’abord  en  ville  avant 
leur  entrée,  puis  à  l’hôpital,  des  manœuvres  obstétricales  pénibles. 

Mais  en  même  temps  que  la  cessation  subite  et  totale  d’une  épidémie  extrêmement 
intense  signalait  le  passage  des  accouchées  dans  la  salle  Henri  ÏV,  le  transfert  dans  la 
salle  infectée  par  les  miasmes  de  la  fièvre  puerpérale  des  femmes  affectées  de  mala¬ 
dies  de  la  peau  devenait  l’origine  d’une  grave  épidémie  d’érysipèles,  qu’on  peut  appeler 
sans  crainte  spontanés;  elle  atteignit  indifféremment  les  sujets  quelle  que  fût  leur 
force,  leur  énergie  et  leur  puissance  de  résistance,  l’état  antérieur  de  leur  sauté,  la 
nature  de  la  maladie  cutanée  qui  les  avait  amenées  dans  le.  service,  roséole,  syphilide 
papuleuse,  érythème  accidentel,  herpès  circiné,  etc. 

Toutes  les  malades  atteintes  ne  le  furent  point  avec  la  même  gravité,  ou  du  moins 
l’érysipèle  ne  se  manifesta  point  chez  toutes  avec  le  même  degré  d’intensité.  Comme 
dans  la  plupart  des  épidémies,  ce  furent  les  premières  frappées  qui  offrirent  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves  ;  aussi  nous  bornerons-nous  à  raconter  l’histoire  des  trois  pre¬ 
miers  sujets  chez  lesquels  Tatfection  se  développa  avec  une  extrême  vigueur,  en  ajou¬ 
tant  que  les  autres  érysipèles  que  nous  avons  observés,  offrirent,  à  l’intensité  et  à  la 
durée  près,  les  mêmes  caractères,  la  même  marche  de  l’éruption  et  les  mêmes  symp¬ 
tômes. 

Observation  I.  —  Le  premier  lait  que  nous  ayons  à  mentionner  est  celui  d’une'  femme  de 
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29  ans,  traitée  à  la  salle  Henri  IV  pour  une  syphilide  papuleuse  assez  discrète,  et  qui  fut  trans¬ 
férée,  quelques  jours  avant  que  sa  guérison  fût  complète,  au  n°  10  de  la  salle  Saint-Ferdinand. 
Cette  femme  jouissait  à  cette  époque  d’une  fort  bonne  santé;  douée  d’un  robuste  appétit  et 
soumise  à  un  traitement  mercuriel,  qui  malgré  son  peu  de  durée  avait  produit  une  très  notable 
amélioration,  elle  semblait  devoir  quitter  l’hôpital  sous  peu  de  jours,  parfaitemement  guérie  de 
la  manifestation  diathésique  qui  l’avait  amenée  dans  les  salles.  La  muqueuse  buccale  n’avait 
offert  aucun  signe  d’altération  sous  l’influence  de  la  médication  spécifique  administrée  par 
M.  Hardy  avec  une  grande  prudence  ;  la  voix  était  claire  et  son  timbre  normal.  La  malade,  qui 
n’était  du  reste  qu’au  début  des  phénomènes  secondaires,  n’accusait  aucune  gêné  du  côté  du 
pharynx,  du  larynx  ni  du  voile  du  palais.  La  dernière  époque  menstruelle  s’était  présentée 
avec  ses  caractères  normaux  et  l’écoulement  sanguin  avait  cessé  depuis  huit  jours. 

C’est  dans  ces  conditions  que  cette  femme  quitta  la  salle  Henri  IV,  où  n’existait  à  ce  mo¬ 
ment  aucun  germe  d’érysipèle,  pour  passer  à  la  salle  Saint-Ferdinand,  sept  jours  après  l’éva¬ 
cuation  de  cette  salle  par  les  femmes  en  couches. 

Les  premiers  temps  de  son  s.éjoùr  ne  présentèrent  rien  d’anormal  ;  ce  ne  fut  que  le  cin¬ 
quième  jour  (17  mars)  qu’elle  ressentit  un  léger  frisson  avec  malaise,  courbature,  céphalalgie 
et  mouvement  fébrile  intense.  Cet  accès  que  rien  n’expliquait  se  termina  dans  la  matinée  du 
18  et  nous  supposions  n’avoir  eu  sous  les  yeux  qu’une  fièvre  éphémère  et  sans  gravité,  lorsque 
survint  le  soir  un  second  accès  plus  violent  que  le  premier,  offrant  entre  autres  caractères  une 
douleur  très  prononcée  et  bien  localisée  dans  les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires.  Un 
examen  attentif  des  différents  organes  ne  nous  fit  découvrir  aucune  lésion  qui  pût  expliquer 
cette  fièvre,  et  nous  en  fûmes  réduits  à  supposer  des  accès  intermittents,  tout  en  réservant  le 
diagnostic  à  l’égard  d’un  érysipèle  que  nous  faisait  redouter  la  douleur  à  la  pression,  l’empâte¬ 
ment  et  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Nous  eûmes  le  lendemain  (19)  la  confirmation  de  nos  craintes,  et  nous  vîmes  une  rougeur 
érysipélateuse,  développée  pendant  la  nuit,  occuper  toute  la  racine  du  nez  et  gagner  vers  lè 
front. 

La  journée  se  passa  sans  que  nous  ayons  rien  à  signaler;  la  malade  était  un  peu  abattue,  le 
pouls  battait  110  pulsations,  de  la  diarrhée  était  survenue  dans  le  courant  de  la  journëè. 
L’érysipèle  s’étendit. 

La  nuit  du  19  au  20  fut  pénible  ;  la  malade  fut  prise  d’un  délire  assez  prononcé,  et  le  21  au 
matin  elle  nous  offrait  les  caractères  suivants  :  La  face,  les  oreilles,  une  bonne  partie  du  cuir 
chevelu,  sont  atteints  par  l’érysipèle;  la.  tuméfaction  est  énorme.  Malgré  les  quelques  symp¬ 
tômes  cérébraux  que  nous  venons  de  noter  et  qui  dans  les  affections  suraiguës  coïncident  . le 
plus  souvent  avec  de  la  constipation,  la  diarrhée  a  augmenté;  les  matières  sont  brunâtres, 
très  liquides,  d’une  odeur  fétide.  Dans  l’espace  de  quelques  heures,  qui  séparent  la  visite  du 
matin  de  celle  du  soir,  la  malade  est  tombée  dans  une  prostration  qui.  a  fait  de  très  rapides 
progrès.  Le  pouls  est  vide,  disparaît  sous  la  pression  du  doigt,  offre  quelques  intermittences 
et  bat  120  pulsations  à  la  minute.  La  peau  est  sèche  et  brûlante  au  toucher;  les  ganglions  du 
cou  sont  très  douloureux,  volumineux,  et  leur  développement  sous  la  mâchoire  empêche  la 
malade  d’ouvrir  aisément  la  bouche.  L’inflammation  qui  siégeait  sur  le  repli  cutané  des  lèvres 
a  probablement  gagné  la  muqueuse  ;  en  tout  cas,  la  malade  se  plaint  d’ardeur  et  de  sécheresse 
dans  la  bouche,  de  difficulté  dans  la  déglutition;  un  examen  très  péniblement  pratiqué  montre 
le  voile  du  palais  tuméfié  et  d’une  rougeur  foncée,  la  langue  rouge  aux  bords  est  sèche  et 
rugueuse  au  milieu.  Il  n’y  a  point  ne  nausées,  et  le  délire  nocturne  a  disparu  avec  le  jour. 

Le  21,  la  prostration  a  augmenté;  la  nuit  a  été  calme  et  sans  délire.  Le  pouls  extrêmement 
faible  et  dépressible,  bat  114  pulsations  et  offre  des  intermittences  de  plus  en  plus  nombreuses. 
L’éruption  érysipélateuse  est  demeurée  stationnaire.  La  douleur  laryngo-pharyngienne  a  aug¬ 
menté,  et  ce  n’est  qu’avec  une  extrême  difficulté  que  la  malade  ouvre  la  bouche  et  qu’on  cons¬ 
tate  une  sorte  de  magma  blanchâtre  tapissant  l’arrière-bouche,  sans  qu’on  puisse  apprécier 
s’il  s’agit  d’une  membrane  pultacée  ou  diphthéritique,  ou  d’une  simple  concrétion  de  mucus. 
Il  n’y  a  point  de  nausées,  et  les  selles  diarrhéiques  continuent  avec  les  mêmes  caractères. 

Le  22,  la  prostration  n’a  fait  que  s’accroître;  la  malade  est  d’une  extrême  débilité,  ses  mem¬ 
bres  sont  dans  une  résolution  complète;  l’intelligence  est  parfaitement  nette  le  jour,  malgré  un 
léger  subdélire  nocturne;  les  réponses  faites  par  la  malade  sont  immédiates  et  très  justes,  mais 
elle  ne  peut  s’exprimer  que  par  gestes  ou  par  quelques  sons  articulés  difficilement  et  très  bas. 
La  douleur  laryngienne  persiste.  L’érysipèle  a  cessé  de  s’étendre  et  les  parties  envahies  les 
premières  commencent  à  s’affaisser.  Le  pouls  est  à  130,  avec  les  mêmes  caractères  que  la 
veille.  En  résumé,  les  symptômes  inflammatoires  locaux  diminuent,  tandis  que  les  symptômes 
généraux  s’aggravent. 
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Le  23,  l’érysipèle  a  commencé  à  desquamer;  la  diarrhée  est  très  intense.  La  bouche,  très 
péniblement  ouverte,  laisse  voir  les  mêmes  altérations  déjà  signalées  de  la  muqueuse  du  voile 
du  palais.  L’enduit  blanc  persiste,  mais  il  semble  mou  et  pultacé;  la  langue  est  sèche  et 
rugueuse,  recouverte  d’un  enduit  un  peu  fuligineux.  La  respiration  est  fréquente,  nullement 
sifflante  ni  laryngée,  mais  cependant  la  malade  est  en  proie  à  une  dyspnée  réelle  et  fatigante, 
quoique  l’inspiration  et  l’expiration  se  fassent  librement;  les  organes  thoraciques  ne  fournis¬ 
sent  aucun  symptôme  morbide.  Le  ventre  est  faiblement  tuméfié  et  douloureux  à  la  pression  ; 
le  pouls  est  à  peine  perceptible  et  comptable. 

Ces  symptômes  s’aggravent  rapidement  ;  le  soir-  nous  les  constatans  comme  le  matin,  mais 
à  un  degré  plus  avancé  ;  l’intelligence  persiste,  et  la  malade  succombe  dans  la  nuit  du  23  au 
24  mars. 

Autopsie  faite  34  heures  après  la  mort  :  raideur  cadavérique  totalement  disparue  malgré  une 
température  froide. 

L’ouverture  du  crâne  montre  une  congestion  assez  faible  des  plexus  veineux  et  des  vais¬ 
seaux  qui  entourent  la  masse  cérébrale;  point  d’obstruction  des  sinus;  les  membranes  sont 
normales  ;  la  masse  encéphalique  est  de  consistance  ordinaire,  offrant  un  peu  de  piqueté  congestif. 

Les  organes  thoraciques  sont  parfaitement  sains  (cœur,  poumons,  cavité  pleurale). 

L’abdomen  ouvert,  nous  trouvons  le  péritoine  légèrement  injecté,  la  portion  de  séreuse  qui 
tapisse  le  petit  bassin  et  se  porte  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  offre  de  nombreuses  stries 
vasculaires. 

Le  foie,  les  reins,  l’utérus,  sont  sains. 

La  rate  est  devenue  très  volumineuse  et  son  tissu  est  ramolli. 

Le  tube  intestinal  est  parfaitement  intact,  le  petit  et  le  gros  intestin  n’offrent  ni  rougeurs, 
ni  vascularités,  ni  ulcérations. 

La  muqueuse  buccale  examinée  ensuite  nous  a  paru  normale,  sauf  la  luette  et  les  piliers 
antérieurs  du  voile  sur  lesquels  elle  était  un  peu  œdématiée.  Les  amygdales  n’étaient  point  sail¬ 
lantes. 

Le  larynx  fut  enlevé  avec  la  trachée  et  l’œsophage.  Ce  dernier  était  sain.  Quant  au  larynx, 
il  offrait  une  exulcération  très  superficielle  occupant  les  deux  cordes  vocales  supérieures,  son 
fond  était  rougeâtre  et  ses  rebords  se  continuaient  insensiblement  avec  la  muqueuse  conges¬ 
tionnée.  Les  deux  replis  arythéno-épiglottiques  étaient  totalement  détruits  et  réduits  en  putri- 
lage  grisâtre.  La  lésion  s’est  bornée  à  la  muqueuse  et  n’a  point  atteint  les  cartilages  au-dessus 
desquels  elle  est  tendue. 

Enfin,  le  sang  est  noir,  poisseux  et  coagulé  en  caillots  mous  tombant  facilement  en  deli- 
quium. 

A  ce  premier  fait  nous  allons  en  joindre  deux  autres,  dont  les  symptômes  furent 
presque  aussi  graves  quoique  la  terminaison  ait  été  plus  favorable,  et  dont  nous  ne 
rappellerons  que  les  principaux' traits  afin  de  ne  point  fatiguer  le  lecteur  par  les  détails 
inutiles  et  en  dehors  de  notre  sujet. 

(La  suite  à  un  prochain  nunt.éro.) 
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IV 

*  La  matière,  comme  substance  première  des  corps  est  simple,  et,  sons  ce  rapport,  ne  diffère 
point  de  l’esprit. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  la  matière  et  les  corps  ;  la  matière  véritable,  la  matière  déterminée 
(materia  signala)  est  aux  corps  ce  qu’est  la  réalité  à  l'apparence.  Les  corps  sont  visibles,  tan¬ 
gibles,  etc.  ;  la  matière  ne  l’est  point.  Il  y  a  plusieurs  sortes  de  corps,  au  moins  suivant  l’ap¬ 
parence  et  même  suivant  la  chimie,  tandis  qu’il  n’y  a  qu’une  matière.  Mais  la  matière  ainsi 
entendue,  comme  on  le  fait  habituellement,  et  comme  nous  allons  le  faire  nous-même  pour 
commencer,  la  matière  indéterminée  (materia  nonsignatu),  qui  n’est  ni  telle  espèce  de  corps, 
ni  telle  autre,  cette  matière  n’est  qu’une  abstraction  et  n’existe  pas.  » 

Voilà  comment  s’exprime  M.  Tissot,  dès  le  début.  Il  ajoute  immédiatement  : 

«  Avant  tout  donc,  comprenons  bien  ce  qui  vient  d’être  dit,  le  reste  ira  de  soi.  «Nous  sommes, 
par  conséquent,  en  présence  d’une  proposition  fondamentale  de  l’intelligence  de  laquelle  va 
dépendre  toute  l’intelligence  du  livre.  Pour  ma  part,  je  regrette  que  l’auteur  n’ait  pas  formulé 
d’une  manière  plus  claire  un  argument  de  cette  importance.  Malgré  toute  mon  attention,  plu¬ 
sieurs  points  encore  me  paraissent  obscurs  dans  cette  phrase  :  Il  n’y  a  qu’une  matière,  dit-il, 
au  même  instant  qu’il  distingue  entre  la  matière  déterminée  et  la  matière  indéterminée,  signala 
et  nonsignata  ;  entre  une  matière  qui  est  la  réalité,  dont  les  corps  ne  sont  que  l’apparence,  et 
une  matière  qui  n’existe  pas;  entre  une  matière  qui  n’est  qu’une  abstraction  et  une  autre  qui 
n’est  pas  une  abstraction,  bien  qu’elle  ne  soit  ni  visible,  ni  tangible,  etc.  Cela  veut-il  dire  sim¬ 
plement  qu’il  y  a  deux  manières  d’envisager  le  mot  matière?...  ou  bien  que,  pour  M.  Tissot, 
les  mots:  abstraction  et  exister,  n’ont  pas  le  même  sens  que  pour  le  vulgaire?  La  cons¬ 
truction  de  sa  phrase  me  semble  amphibologique.  Si  l’on  veut  bien  la  relire  en  la  débarras¬ 
sant  des  incidences,  on  verra  qu’elle  peut  se  condenser  ainsi  :  «  La  matière  déterminée  est  aux 
corps  ce  qu’est  la  réalité  aux  apparences.  Il  y  a  plusieurs  sortes  de  corps,  tandis  qu’il  n’y  a 
qu’une  matière.  Mais  la  matière  ainsi  entendue,  la  matière  indéterminée  n’existe  pas.  » 

M.  Tissot  ne  prendra  pas,  je.  l’espère,  ces  observations  pour  une  dispute  de  mots.  Avec  lui, 
moins  qu’avec  tout  autre,  je  me  laisserais  aller  à  ces  vains  exercices  de  plume.  Mais  cela  le 
convaincra  de  la  nécessité  d’être^  en  s’adressant  à  des  laïques,  d’une  clarté  impitoyable.  Quant 
à  moi,  je  ne  suis,  vis-à-vis  de  lui,  qu’un  écolier  ;  mais  un  écolier  qui,  suivant  les  libérales  tra¬ 
ditions  de  son  enseignement  se  permet  de  l’interroger  en  toute  franchise  et  en  toute  humi¬ 
lité.  Je  reviens  à  mon  dessein  de  montrer  quelles  transformations  ont  subies  les  anciennes 
appellations  de  matérialisme  et  de  spiritualisme,  même  parmi  les  philosophes  purs,  c’est-à- 
dire  parmi  ceux  qui  tiennent  le  plus  à  séparer  ces  deux  choses.  M.  Tissot  me  fournira  des 
preuves  surabondantes  pour  établir  que  ces  vieux  mots  n’ont  plus  absolument  qu’une  valeur 
historique,  et  qu’il  est  grand  temps  de  les  abandonner  sans  retour. 

M.  Tissot,  ainsi  que  l’avait  fait  Leibnitz,  nie  d’abord  que  t’étendue  soit  l’essence  de  la  ma¬ 
tière,  et,  à  ce  sujet,  pour  le  dire  en  passant,  il  accuse  Descartes  d’être  tombé,  en  ceci,  dans  un 
«  matérialisme  superficiel  et  outré  (p.  337).  « 

Il  écrit  (p.  25)  :  «  Les  corps  sont  conçus  étendus  ou  dans  l’espace  par  notre  raison;  cette 
conception  est  une  loi  de  notre  intelligence;  l’étendue  elle-même  n’a,  par  conséquent,  qu’une 
réalité  apparente,  mais  elle  n’est  rien  en  dehors  de  son  idée...  Il  n’y  a  de  réel  dans  les  corps 
que  la  matière  déterminée  qui  est  le  fond  de  chacun  d’eux,  et  comme  cette  matière  est  inac¬ 
cessible  à  nos  sens,  que  le  phénomène  par  lequel  nous  croyons  la  percevoir  sous  la  forme  de 
corps  n’est,  en  définitive,  que  les  sensations  et  les  perceptions  qui  sont  en  nous,  mais  pas  en 
elle...  il  nous  est  impossible  de  concevoir  autre  chose  dans  la  matière  que  la  cause  externe 
et  conditionnelle,  mais  inconnue  en  soi,  d’un  certain  nombre  des  états  de  notre  âme.  (p.  26.) 

...  (P.  27.)  La  vraie  matière  n’est  pas  seulement  quelque  chose  de  nécessairement  simple, 
doué  de  force ,  c’est  aussi  quelque  chose  de  tellement  varié  dans  son  essence,  que  toutes  les 
qualités  et  propriétés  des  corps,  connues  ou  inconnues,  en  dérivent.  U  n’y  a  donc  pas  de  ma¬ 
tière  en  général,  mais  telle  ou  telle  matière  universellement  déterminée  en  particulier.  Seule¬ 
ment,  toutes  les  matières  individuelles  douées  des  mêmes  propriétés  essentielles  se  ressem¬ 
blent  spécifiquement  et  forment  une  classe  distincte,  par  exemple,  le  plomb,  le  mercure,  etc. 

...  (P.  28.)  La  matière  étant  une  force,  et  une  force  qui  a  cela  de  commun  avec  l’esprit, 
d’être  inétendue,  simple  ou  non  composée,  l’extrême  difficulté  qu’on  rencontrait  à  mettre  en 
rapport  l’âme  et  le  corps,  parce  que  l’une  était  inétendue  et  simple  ou  non  composée,  tandis 
qu4on  croyait  l’autre  essentiellement  étendue  et  composée;  eette  difficulté,  disons-nous, 
n’existe  plus.  » 

Non  seulement  cette  difficulté  n’exis!;;  plus,  mais  il  semble  dès  à  présent  que  des  deux  cho¬ 
ses,  la  matière  et  l’esprit,  entre  lesquelles  on  se  plaisait  à  voir  un  antagonisme  si  radical, 
on  pourrait,  sans  grands  inconvénients,  supprimer  l’une.  L’auteur,  s’il  avait  à  choisir,  sup¬ 
primerait  vraisemblablement  la  première.  Mais  les  personnes  qui,  par  tempérament  ou 
par  fantaisie,  voudraient  supprimer  la  seconde,  trouveraient  plus  d’une  raison  à  l’appui 
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de  leur  préférence  dans  le  livre  de  M.  Tissot.  Analysé  par  un  critique  moins  convaincu 
que  je  ne  le  suis  de  la  profonde  bonne  foi  de  l’auteur,  ce  livre  eût  pu  être  présenté 
comme  un  nouveau  programme,  involontaire  ou  déguisé,  des  doctrines  matérialistes  transfor¬ 
mées.  Mais  cela,  de  ma  part,  ne  serait  convenable  à  aucun  égard,  et  je  dois  me  borner  à 
mettre  ce  point  hors  de  doute,  à  savoir  qu’entendre  de  cette  façon  le  matérialisme  ne  saurait 
plus  attacher  à  personne  une  note  d’infamie;  que  les  plus  honnêtes  gens,  au  contraire 
peuvent  hautement  professer  une  doctrine,  ainsi  élargie  et  épurée,  et  que,  par  conséquent* 
j’avais  raison  de  dire  que  MM.  Jantel  étaient  admirablement  défendus  et  justifiés  par  les  con¬ 
fesseurs  eux-mêmes  du  spiritualisme. 

Poursuivons. 

«  Si  la  matière  est  simple  aussi  bien  que  l’esprit,  il  n’y  a  plus  de  raison,  sous  ce  rapport, 
d’imaginer  je  ne  sais  quel  intermédiaire  tout  à  la  fois  simple  et  composé,  étendu  et  inétendu] 
une  sorte  de  corps  spirituel  ou  d’esprit  corporel,  une  âme  du  corps,  ou  un  corps  tout  parti¬ 
culier  de  l’âme,  pour  combler  l’abîme  creusé  par  une  philosophie  vulgaire  d’apparence  ou  de 
grossier  sens  commun  entre  le  corps  et  l’âme.  Voilà  donc  bien  évidemment  une  raison  onto¬ 
logique  de  moins  en  faveur  d’un  principe  vital  qui  ne  serait  ni  l’âme  ni  le  corps,  mais  un  je 
ne  sais  quoi  différent  de  l’un  et  de  l’autre  (p.  29).  » 

Et  voilà,  dans  un  seul  paragraphe,  les  dogmes  si  chers  à  la  Faculté  montepessulienne  vioi- 
lemment  ébranlés.  D’ailleurs,  M.  Tissot  fait  au  vitalisme  de  Montpellier  l’honneur  d’une  réfu¬ 
tation  spéciale  et  bien  en  régie.  Pour  mieux  dire,  son  livre  tout  entier  est  une  protestation 
contre  l’adoption  d’un  principe  vital.  L’âme  lui  suffit,  à  la  condition  qu’avec  lui  on  consentira 
à  ne  point  enfermer  l’âme  dans  les  limites  du  moi;  deux  choses  fort  distinctes  à  son  sens. 
Mais  je  reviendrai,  si  je  puis,  là-dessus.  Je  voulais  faire  remarquer  que  M.  Tissot  est  un 
implacable  adversaire  pour  tous  les  systèmes  qui  ne  sont  pas  le  sien.  Il  n’y  a  là  rien  que  de 
fort  ordinaire,  à  coup  sûr;  ce  qui  l’est  moins,  c’est  son  merveilleux  talent  de  dialectique, 
c’est  la  parfaite  possession  des  sujets  qu’il  traite,  c’est  la  force  et  la  convenance  de  ses  argu¬ 
ments.  M.  Tissot  est  de  Besançon,  si  je  ne  me  trompe,  et,  comme  son  illustre  compatriote 
Proudhon,  contre  qui,  du  reste,  il  a  soutenu  fermement  plus  d’une  polémique,  c’est  un  ter¬ 
rible  démolisseur.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’animisme  de  Stahl  qui  ne  soit  assez  profondément 
entamé  par  sa  critique;  il  démolit  le  cartésianisme  afin  d’établir  la  possibilité  de  l’action  de 
l’âme  sur  le  corps;  du  même  coup,  le  spinosisme  est  ébranlé;  il  démolit  le  spiritualisme  puf, 
dont  il  fait  voir  l’insoutenable  vanité,  ainsi  que  du  démonisme,  de  l’occasionalisme,  etc.  Il 
démolit  le  vitalisme  des  Bordeu,  des  Barthez  et  des  Lordat.  A  l’exemple  des  héros  d’I-Iomère, 
il  frappe  d’un  bras  puissant  même  sur  les  divinités  qui  se  cachent  derrière  ces  formes  enne¬ 
mies  et  qui  lui  font  obstacle.  Il  veut  que  son  seul  animisme  à  lui  reste  debout.  C’est  très  bien 
cela.  Nous  le  désirons  aussi  très  franchement,  mais  pour  d’autres  motifs. 

Je  tiens  à  dire  encore  un  mot  à  propos  de  la  distinction  établie  par  M.  Tissot  entre  la  ma¬ 
tière  et  les  corps.  Cela  prouvera  du  moins  que  j’ai  fait  des  efforts  pour  entendre  le  premier 
paragraphe  que  j’ai  cité  au  début  de  cet  article,  et  que  si  je  n’y  parviens  pas,  ce  n’est  point 
mauvaise  volonté. 

Après  avoir  dit  (p.  26)  qu’il  lui  était  impossible  de  concevoir  autre  chose  dans  la  matière 
que  la  cause  externe  et  conditionnelle,  mais  inconnue  en  soi,  d’un  certain  nombre  des  états 
de  notre  âme,  l’auteur  ajoute  : 

«  La  matière  n’existe  pour  nous  qu’à  ce  titre,  car  si  on  la  dépouille  de  ses  essences  spéci¬ 
fiques,  qui  en  font  telle  ou  telle  espèce  de  matière,  dès  qu’on  la  réduit  à  son  essence  géné¬ 
rique,  alors  surtout  qu’on  fait  résider  cette  essence  dans  l’étendue,  la  matière  n’existe  plus 
ni  pour  nous,  ni  en  soi  ;  elle  n’est  plus  qu’une  vaine  abstraction,  qu’un  sujet  purement  intel¬ 
ligible  des  qualités  corporelles  véritables.  » 

Mais,  d’autre  part,  M.  Tissot  écrit  dans  sa  préface  (p.  v)  :  «  S’il  était  de  l'essence  de  la 
nature  de  s’organiser,  pourquoi  serait-elle  en  si  grande  quantité  dans  un  état  contraire  à  son 
essence?  etc.  »  Et  dans  son  premier  chapitre,  p.  IJ  :  «  Puisque  toute  matière  n’est  pas  orga¬ 
nisée,  il  n’est  pas  de  son  essence,  comme  matière,  de  revêtir  cette  forme  supérieure;  sans 
quoi,  matière  et  matière  organisée  seraient  identiques.  » 

Ici,  encore  une  fois,  M.  Tissot  me  paraît  arguer  de  la  matière  indéterminée,  non  signata, 
de  celle  qui  n’est  qu’une  abstraction  et  qui  n’existe  pas,  contre  la  seule  matière  véritable, 
celle  qui  est  douée  d’essences  spécifiques,  qui  est  tellement  variée  dans  son  essence,  que  toutes 
les  qualités  et  propriétés  du  corps,  connues  et  inconnues,  en  dérivent;  contre  «  les  matières 
individuelles  qui,  douées  des  mêmes  propriétés  essentielles,  se  ressemblent  spécifiquement  et 
forment,  par  exemple,  le  plomb,  le  mercure,  et  cœter a.  »  Pourquoi  ne  pas  comprendre  dans 
ces  et  cœter  a  les  corps  organisés?  Pourquoi  dépouiller  la  matière  organisée  de  son  essence 
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spécifique,  qui  est  précisément  d’être  organisée,  comme  l’essence  spécifique  de  la  matière  du 
plomb  est  d’être  du  plomb?  Pourquoi  M.  Tissot  n’applique-t-il  pas  au  plomb  ou  au  mercure 
le  même  raisonnement  ;  ne  devrait-il  pas  dire  aussi  :  S’il  était  de  l’essence  de  la  matière  de 
former  le  plomb,  pourquoi  serait-elle  en  si  grande  quantité  dans  un  état  contraire  à  son 
essence?  Et  encore  :  Puisque  toute  matière  n’est  pas  plomb,  il  n’est  pas  de  son  essence, 
comme  matière,  de  revêtir  cette  forme,  etc. 

Il  est  d’autant  plus  extraordinaire  que  M.  Tissot  ait  fait  ce  procès  d’essence  à  la  matière  orga¬ 
nique,  que  dans  maints  passages  de  son  livre  il  tend  manifestement  à  voir  l’organisation,  la 
vie  partout.  «  Leibnitz,  écrit-il,  (p.  230),  plus  profond  et  plus  vrai  que  la  plupart  des  autres 
métaphysiciens,  ne  voyant  partout  que  des  âmes,  n’a  pas  à  s’occuper  de  l’union  des  âmes  et 
des  corps,  mais  de  l’union  des  âmes  avec  d’autres  âmes  d’un  ordre  différent.  Tout  est  âme, 
suivant  ce  grand  homme,  et  la  plus  petite  partie  de  la  matière  renferme  un  monde  de  créa¬ 
tures  vivantes.  Chaque  corps  vivant  (et  quel  est  le  corps  qui  ne  vit  pas!)  possède  une  entélé- 
chie  dominante  ou  une  monade,  etc.  » 

Je  m’arrête  sur  cette  exclamation  de  M.  Tissot.  Elle  a  sa  valeur  et  sa  portée. 

Dans  un  très  prochain  article,  je  terminerai  cet  examen,  que  je  demande  pardon  à  mes  lec¬ 
teurs  «  de  n’avoir  pas  eu  le  temps  de  faire  plus  court.  »  Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Présidence  de  M.  Ploüviez. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’OPÉRATION  CÉSARIENNE  post  mortem  (1). 

M.  Ploüviez  :  M.  Otterbourg  vient  de  nous  faire  une  communication  sur  la  conduite  que 
doit  tenir  un  médecin  en  présence  d’une  femme  qui  meurt  subitement  ou  qui  a  toutes  les 
apparences  de  la  mort,  et  qui  est  enceinte  de  sept  à  neuf  mois,  communication  qui  aujourd’hui 
encore  offre  le  plus  haut  intérêt  pratique,  malgré  la  brillante  discussion  qui  a  eu  lieu  récem¬ 
ment  au  sein  de  la  première  de  nos  académies. 

En  effet,  on  a  pu  croire  un  instant  qu’agitée  de, si  haut,  la  question  de  l’opération  césarienne 
post  mortem  avait  été  jugée,  épuisée  même,  et  vous  venez  de  vous  convaincre,  Messieurs,  qu’il 
n’en  est  rien.  Rendons  donc  justice  à  notre  savant  confrère,  car  ce  n’était  pas  peu  de  chose  que 
d’attirer  de  nouveau  l’attention  des  praticiens  sur  un  sujet  déjà  si  savamment  traité  ailleurs. 
Sa  seconde  observation  surtout  me  paraît  offrir  un  intérêt  considérable.  Ses  confrères  pré¬ 
sents  crurent,  comme  lui,  que  la  femme  était  morte  ;  elle  était  exsangue  ;  l’auscultation  ne  leur 
disait  à  peu  près  plus  rien  ;  l’application  du  forceps  et  les  tractions  pour  extraire  l’enfant  firent 
refluer,  par  la  compression  des  gros  vaisseaux,  le  sang  vers  le  cœur  et  le  cerveau;  de  là  cette 
résurrection  inattendue.  U  est  évident  qu’en  pareil  cas  l’hystérotomie  eût  achevé  de  tuer 
cette  malheureuse  femme  dont  la  syncope  profonde  ne  lui  permettait  pas  de  perdre  une  goutte 
de  sang  en  plus,  mais  comment  distinguer  celte  mort  apparente  de  la  réelle  pour  sè  com¬ 
porter  comme  l’a  fait  notre  confrère  dans  ce  cas  si  intéressant?  Il  n’avait  que  l’auscultation 
pour  se  guider,  moyen  faillible,  heureusement  il  choisit  la  voie  la  plus  certaine  pour  la  mère, 
sinon  pour  l'enfant  ;  car  pour  ce  dernier  l’hystérotomie  est  plus  prompte  et  donne  par  consé¬ 
quent  plus  de  chances  de  le  sauver  que  la  dilatation  forcée  et  l’application  du  forceps.  On  peut 
juger  par  là  de  l’importance  considérable  de  résoudre  cette  question  de  vie  ou  de  mort,  du 
moins  pour  la  mère;  c’est  pourquoi  je  m’empresse  de  répondre  à  l’invitation  que  méfait 
notre  honorable  confrère  Simonot  de  rappeler  en  peu  de  mots  ce  que  j’ai  dit  ailleurs,  il  y  a 
déjà  de  longues  années,  sur  un  moyen  plus  sûr  que  l’auscultation  de  différencier  la  mort 
apparente  de  la  mort  réelle.  Je  réponds  d’autant  plus  volontiers  à  ce  désir  que  soulever  en  ce 
moment  une  semblable  question  me  paraît  fort  opportun,  puisqu’il  est  prouvé  aujourd’hui 
qu’elle  est. loin  d’être  résolue,  comme  l’entend  l’immense  majorité  des  médecins;  ce  qui  est 
assez  vous  faire  pressentir  que  probablement  je  vais  me  trouver  en  désaccord  sur  ce  point 
avec  eux  tous.  Ce  désaccord  a  son  origine  dans  les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  de  nom¬ 
breuses  expériences  entreprises  en  18Û7-48,  à  propos  des  accidents  possibles  de  l’éthérisa¬ 
tion.  En  peu  de  mots,  voici,  quant  à  moi.  le  résumé  de  ce  qui  a  rapport  à  cette  question  de 
science.  ' 


(1)  Voir  l’UmoN  Médicale  du  22  août. 
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La  mort  est-elle  réelle  lorsque  le  cœur  acessédebaltredepuis  quelques  minules?M.  Bouchut 
répond  affirmativement  et  je  suis  de  son  avis  sur  le  principe.  Mais  les  baüemenls  ont-ils  réel¬ 
lement  et  toujours  disparu  quand  ce  savant  confrère  l’annonce  au  moyen  de  l’auscultation, 
telle  est  la  question?  En  d’autres  termes,  les  agents  explorateurs  dont  on  a  disposé  jusqu’à 
présent,  l'auscultation  médiale  ou  immédiate  sont-ils  infaillibles,  sont-ils  assez  sensibles  pour 
affirmer  toujours  et  démontrer  le  fait  qu’il  avance?  On  sait  que  la  commission  de  l’Institut  de 
France,  nommée  pour  examiner  le  travail  de  ce  confrère  l’a  accepté  sans  conteste.  Pour  moi, 
il  est  parfois  douteux,  surtout  lorsque  l’on  arrive  quelques  minutes  après  la  manifestation  de 
la  mort  apparente.  Aussi  est-ce  sur  ce  point  principalement  que  notre  manière  de  voir  est 
différente.  Mes  déductions,  bien  entendu,  ne  sont  basées  que  sur  le  résultat  d’expérimenta¬ 
tions  sur  les  animaux,  comme  je  viens  de  le  dire.  Aussi  est-ce  à  vous  de  peser  si  partant  de 
là,  je  veux  dire,  si  comparant  un  état  que  je  produis  à  volonté,  qui  n’en  est  pas  moins  la 
mort  la  plus  apparente  possible,  il  y  a  quelque  ressemblance  avec  le  même  accident  chez 
l’homme. 

Pour  mieux  établir  ma  comparaison,  je  suppose  un  instant  un  cas  de  mort  apparente  pro¬ 
duit,  par  exemple,  au  moyen  du  chloroforme,  c’est-à-dire  un  état  où  les  fonctions  cérébrales 
sont  abolies,  où  la  respiration  est  suspendue,  où  l’auscultation  nous  laisse  dans  un  doute 
légitime  sur  l’existence  des  mouvements  du  cœur;  je  suppose  encore  que  l’on  ait  pratiqué 
de  profondes  incisions  au  bas-ventre  ou  ailleurs  sans  qu’il  coule  une  goutte  de  sang,  dira-l-on 
alors  que  la  mort  est  absolue?  Eh  bien,  non  !  ce  n’est  pas  certain  ;  on  peut  le  rappeler  parfois 
à  la  vie  au  moyen  des  insufflations. 

Ainsi,  Messieurs,  il  peut  encore  y  avoir  de  la  vitalité  et  même  des  battements  de  cœur, 
dont  les  contractions  sont  assez  diminuées  pour  qu’il  soit  impossible  de  les  constater  avec  la 
main,  l’oreille  et  le  stéthoscope.  Dans  d’autres  expériences,  j’ai  vu  des  animaux  revenir  à  la 
vie  avec  la  même  facilité  à  l’aide  de  pressions  fortes,  réitérées,  sur  la  base  de  la  poitrine,  et 
quand  dans  ces  cas  mon  attention  s’était  portée  du  côté  du  cœur,  en  enfonçant  une  aiguille 
dans  son  épaisseur  à  travers  les  parois  de  la  poitrine,  j’avais  reconnu  également  qu’il  battait 
encore  lorsque  l’auscultation  ne  me  disait  plus  rien.  Les  mouvements  conservaient  leur  régu¬ 
larité,  seulement  ils  étaient  plus  faibles. 

Quand,  au  lieu  de  pratiquer  immédiatement  des  insufflations  ou  des  pressions  alternatives, 
j’abandonnais  l’animal  sans  secours,  jamais  il  ne  revenait  de  lui-même;  et  voici  ce  qui  sé 
passait,  l’aiguille  continuait  à  osciller  pendant  huit,  dix,  jusqu’à  vingt-huit  minutes,  ou  tout 
indice  de  vitalité  disparaissait  sans  retour.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  répéter  une  semblable 
expérience,  d’obtenir  la  même  régularité  dans  sa  marche  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin. 

Dans  les  accidents  du  même  genre  chez  l’homme,  que  se  passe-t-il?  Évidemment,  les  cau¬ 
ses  en  sont  très  complexes,  quelques-unes  d’une  action  si  foudroyante  que  les  battements  du 
cœur  peuvent  être  anéantis  en  même  temps  que  la  vie.  Mais  qui  oserait  assurer  qu’il  n’y  a 
pas  des  exceptions  soit  pendant  la  mort  apparente,  soit  un  affaiblissement  considérable  des 
mouvements  du  cœur  pendant  la  vie,  alors  même  que  les  fonctions  cérébrales  et  pulmonaires 
se  font  encore  librement?  Lisez  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  30  juillet  un  article  du  doc¬ 
teur  Campana,  ancien  interne  des  hôpitaux,  intitulé  :  Considérations  nouvelles  sur  l’origine 
de  l'hypertrophie  et  de  la  dilatation  du  cœur,  et  vous  y  verrez  ce  qui  suit  :  «  On  trouve  quel- 
»  quefois,  dit-il,  à  l’autopsie,  une  hypertrophie  du  cœur  chez  un  malade  dont  le  cœur  se 
»  contractait  si  tranquillement  ou  si  faiblement  pendant  la  vie,  que  ni  la  vue  ni  le  toucher 
»  ne  pouvaient  percevoir  le  moindre  battement  a  la  région  précordiale.  M.  Beau  cite  un  fait 
»  de  ce  genre.  » 

Vous  sentez,  Messieurs,  que  si  nous  voulions  nous  donner  la  peine  de  faire  des  recherches 
dans  nos  recueils  scientifiques  sur  le  même  sujet,  il  est  probable  que  nous  trouverions  bien 
d’autres  exemples.  Au  reste,  n’avons-nous  pas  les  observations  si  intéressantes  de  résurrec¬ 
tion,  pour  ainsi  dire,  de  nos  savants  confrères  Brachet,  Depaul,  Girbal,  Boinet,  Maisonneuve, 
Tournié,  dans  lesquelles  la  mort  était  aussi  apparente  que  possible  et  où  l’auscultation  leur 
avait  fait  complètement  défaut? 

Peut-on  admettre  davantage  les  opinions  de  MM.  Bouchut  et  Depaul  sur  la  limite  si  res¬ 
treinte  du  passage  de  la  mort  apparente  à  la  réelle?  N’est-ce  pas  bien  hasardé  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances?  Vous  en  conviendrez,  Messieurs,  le  doute  est  au  moins  permis. 
D’ailleurs,  il  ne  pourra  plus  en  être  autrement  désormais,  puisque  vous  avez  bien  voulu 
prendre  mon  idée  sous  votre  intelligent  patronage,  et  qu’il  vous  sera  facile  de  constater  avec 
moi  dans  de  nouvelles  expériences,  si  vous  le  désirez,  que  le  mode  d’exploration  accepté  jus¬ 
qu’ici  peut  être  infidèle,  tandis  qu’avec  l’aiguille  vous  verrez  qu’elle  vous  permettra  de  suivre 
toujours  les  mouvemements  du  cœur  jusqu’à  la  fin  ultime  de  toute  contraction  fibrillaire. 
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Aussi,  Messieurs,  je  vous  l’avoue,  en  cas  de  doule  sur  la  mort  réelle  chez  l’homme,  je  croi¬ 
rais  manquer  à  tous  mes  devoirs  si  je  ne  mettais  en  usage,  pour  sortir  du  doule,  le  moyen 
dont  je  viens  de  vous  parler.  Sa  sensibilité  est  telle  qu’on  ne  peut  en  avoir  une  idée  qu’après 
l’avoir  expérimenté  sur  les  animaux.  En  un  mot,  c’est  un  mode  d’exploration  si  certain  et 
d’une  telle  innocuité,  du  moins  constatée  in  anima  vili,  que  pendant  huit  jours,  quelquefois 
trois  à  quatre  fois  en  un  jour,  il  n’a  pas  paru  influer  en  rien  sur  la  santé  des  animaux. 

En  résumé,  Messieurs,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  possède  que  l’auscultation 
médiate  ou  immédiate  pour  l’exploration  de  la  région  cardiaque,  ce  qui  peut  parfois  induire 
en  erreur;  de  même  on  n’a  guère,  vous  le  savez,  que  la  rigidité  cadavérique  ou  un  commen¬ 
cement  de  putréfaction  pour  différencier  la  mort  réelle  de  l’apparente,  ce  qui  exige  un  jour 
au  moins  d’attente,  tandis  qu’avec  une  aiguille  à  acupuncture,  on  peut  en  quelques  secondes 
démontrer  de  la  manière  la  plus  claire  le  fait  en  question,  je  veux  dire  la  réalité  des  batte¬ 
ments  ou  le  repos  absolu  de  l’organe  de  la  circulation. 

Le  secrétaire ,  J.  Gimelle. 


Société  de  chirurgie. —  Séance  du  24  Juillet  1861. 

«IDACTYLIE  OU  LES  DEUX  MAINS  ET  LE  PIED  DROIT  EN  PINCES  D’ÉCREVISSE;  ABSENCE  DU 
SECOND  ORTEIL  AD  PIED  GAUCHE. 

X...  est  né  en  1825,  n’a  que  deux  doigts  à  chaque  main  qui  simule  parfaitement  la  pince 
d’écrevisse  car  la  division  comprend  tout  le  métacarpe  jusqu’au  carpe  exclusivement. 

Les  deux  doigts  de  la  main  droite  représentent  assez  bien  par  leur  volume  et  par  leur  confi¬ 
guration,  l’un  le  pouce,  l’autre  le  petit  doigt.  Le  squelette  des  deux  métacarpiens  est  normal  ; 
il  est  garni  des  parties  molles  des  éminences  thénar  et  hypothénar.  Les  deux  branches  de  la 
pince  s’écartent  à  volonté  jusqu’à  la  ligne  horizontale  ;  leur  rapprochement  forme  un  losange 
régulier  dont  le  diamètre  longitudinal  a  5  centimètres  environ  et  le  diamètre  transversal  3 
centimètres  1/2.  Les  branches  de  la  pince,  quoique  articulées  par  les  articulations  carpo-méta- 
carpiennes,  métacarpo-phalangiennes,  ne  peuvent  se  replier  de  façon  à  offrir  un  poing. 

On  trouve  une  disposition  analogue  pour  les  doigts  de  la  main  gauche,  mais,  par  leurs  pro¬ 
portions  et  leur  configuration,  ils  représentent  l’un  le  pouce,  l’autre  l’annulaire;  ils  peuvent 
se  replier  pour  former  le  poing,  ce  qui  leur  donne  une  puissance  musculaire  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  de  la  main  droite  ;  X...  peut,  en  effet  soulever  du  côté  gauche  un  poids 
de  50  kilos. 

La  région  carpienne  et  anti-brachiale  de  l’un  et  de  l’autre  côté  sont  régulièrement  confor¬ 
mées;  on  trouve  le  pouls  à  sa  place  normale,  seulement,  du  côté  droit,  la  tabatière  anatomique 
et  un  tendon  qui  sé  rend  à  l’auriculaire,  sont  moins  marqués  que  du  côté  gauche. 

Il  exécute  avec  ces  pinces  les  mouvements  les  plus  variés  avec  une  rapidité  et  une  facilité 
surprenantes  ;  il  peut  même,  avec  la  pince  droite,  tenir  une  plume  et  écrire,  mais  les  mouve¬ 
ments  d’écriture  ne  se  passent  pas  selon  les  règles ,  dans  les  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes  ;  ils  s’accomplissent,  par  des  déplacements  en  totalité  du  carpe  et  de  l’avant-bras. 

Aux  pieds,  les  lésions  sont  moins  profondes. 

Le  pied  droit  est  fendu  jusqu’aux  os  du  tarse,  de  façon  à  représenter  aussi  une  pince  d’écre¬ 
visse.  Pour  la  branche  interne ,  on  trouve  un  squelette  composé  de  deux  os  soudés  par  leurs 
faces  latérales  et  présentant  une  gouttière  médiane  sur  les  faces  supérieures  et  inférieures  de 
la  suture.  Les  parties  molles  qui  le  recouvrent  offrent  une  dépression  à  l’endroit  de  la  gouttière; 
l’ongle  est  unique,  aplati  et  développé  dans  le  sens  transversal.  La  longueur  de  cette  branche 
est  de  7  centimètres  environ.  La  branche  externe,  moins  large  que  la  précédente,  plus  courte 
de  2  centimètres,  paraît  rudimentaire  ;  elle  est  formée  de  deux  doigts  soudés  par  les  métatar¬ 
siens  et  les  phalanges  ;  les  ongles  sont  distincts.  Les  articulations  de  ces  branches  sont  très 
mobiles  ;  elles  se  rapprochent  par  leurs  extrémités,  de  sorte  que  ce  pied  exécute  des  mouve¬ 
ments  plus  variés  qu’un  pied  normal. 

Le  pied  gauche  possède  le  premier,  le  troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième  orteil.  Le  pre¬ 
mier  orteil  est  luxé  en  dedans,  pour  combler  l’espace  qu’occuperait  le  second  orteil.  Lorsqu’on 
le  redresse,  il  dépasse  de  beaucoup  la  longueur  du  troisième  orteil. 

Quoique  le  pied  gauche  ait  une  conformation  moins  anormale  que  le  pied  droit,  il  supporte 
moins  facilement  la  position  hanchée  et  la  marche,  ce  qui  tient  probablement  à  deux  causes, 
la  luxation  du  premier  orteil  qui  a  produit  un  oignon  à  l’extrémité  interne,  et  l’inégalité  de 
base  de  sustentation,  la  base  du  pied  droit  étant  très  étendue,  parce  que  sa  pince  peut  s’écar¬ 
ter  de  U  centimètres. 
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M.  Morel-Lavallée,  qui  a  présenté  cet  homme  à  la  Société  de  chirurgie,  fait  observer  que 
ce  cas  est  très  curieux  au  point  de  vue  tératologique  ;  M.  IIouel  a  rappelé  que  M.  Cruveilhier, 
dans  son  grand  ouvrage,  a  décrit  celte  difformité  sous  le  nom  de  difformité  par  fusion  ou  par 
adhérence.  M.  Ménière,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  a  déposé  une  pièce  semblable  au  musée  Dupuytren. 
Dans  des  cas  semblables  à  celui  de  M.  Morel-Lavallée,  il  manque  quelquefois  des  os,  soit  du 
carpe,  soit  du  métacarpe.  Pendant  que  M.  Giraldès  était  prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie*  des  hôpitaux,  on  apporta  un  cadavre  qui  présentait  un  vice  de  conformation  semblable 
à  celui  que  M.  Morel-Lavallée  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  ;  la  pièce  est  déposée  au  Musée 
anatomique  des  hôpitaux. 

Le  père  ou  la  mère  de  cet  homme  avait  présenté  la  même  difformité.  Ammon  a  rapporté 
quelques  cas  semblables  dans  son  Atlas  d’anatomie  des  difformités  congénitales,  M.  Giraldès 
a  vu  aussi  un  enfant  qui  présentait  la  même  difformité. 

gangrène  do  pied  consécutive  a  une  oblitération  de  l’aorte  abdominale  par  embolie  , 
CHEZ  un  paralytique;  ramollissement  de  la  moelle. 

Un  homme  âgé  de  61  ans  entra  dans  le  service  de  M.  Broca  pour  y  être  traité  d’une  gan¬ 
grène  sèche  du  cinquième  orteil  gauche.  Il  avait  une  paralysie  complète  du  mouvement  des 
quatre  membres,  survenue,  en  1829,  d’une  manière  presque  subite. 

Les  cuisses  sont  en  abduction,  les  jambes  fléchies  ;  les  genoux  sont  très  écartés,  et  les  talons, 
au  contraire,  sont  rapprochés  presque  au  contact. 

Le  petit  orteil  est  noir,  dur  et  momifié  dans  toute  sa  longueur.  Il  n’y  a  dans  les  tissus  adja¬ 
cents  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  douleur. 

Les  artères  des  membres,  explorées  avec  le  plus  grand  soin  depuis  la  fosse  iliaque  jusqu’au 
pied,  ne  présentent  aucun  battement;  on  ne  trouve  aucune  artère  collatérale  au  pourtour  du 
bassin. 

Cependant  la  température  des  deux  membres  abdominaux,  explorée  à  la  main,  ne  paraît 
pas  au-dessous  de  l’état  normal. 

Au  pied  et  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse,  cette  température  paraît  la  même  des 
deux  côtés;  mais  il  est  aisé  de  constater  qu’au  niveau  du  genou,  le  membre  gauche  (du 
côté  de  la  gangrène)  est  notablement  plus  chaud  que  le  droit.  Le  thermomètre  de  Walferdin 


a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sous  les  jarrets,  à  gauche .  36°, 5 

—  à  droite .  33"  Différence  :  +  3°, 5 

Derrière  les  malléoles  internes,  à  gauche.  .  28°, 3 

à  droite  .  .  26°, 6  Différence  :  —  0°,3 


Au  pli  de  l’aine,  la  température  était  plus  élevée  du  côté  malade. 

Une  eschare  au  sacrum,  qui  existait  déjà,  toute  petite,  le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’infir¬ 
merie,  s’agrandit  rapidement,  il  survint  du  dévoiement,  et  le  malade  s’affaiblit  considérable¬ 
ment.  Plus  tard,  le  sphacèle  occupa  tout  le  pied  et  le  quart  inférieur  de  la  jambe;  de  plus,  le 
genou  gauche  ne  présente  plus  à  la  main  une  élévation  de  température,  et  en  appliquant  le 
thermomètre  on  obtient  les  résultats  suivants  : 


Sous  les  jarrets,  à  gauche.  . 3Zi°,6 

—  à  droite  .  .  3Zi“,8  Différence  :  0°, 2 

A  la  face  interne  des  jambes,  à  gauche  .  .  .  31°, 8 

—  —  à  droite....  33", 6  Différence  :  1", 8 


Le  membre  gangrené  présentait  donc  alors,  au  lieu  d’un  excès  de  chaleur,  un  léger  refroi¬ 
dissement  au  niveau  des  genoux,  et  un  refroidissement  beaucoup  plus  prononcé  au  niveau  des 
jambes. 

Le  malade  mourut  le  15  juillet. 

A  l 'autopsie,  l’on  trouva  tous  les  muscles  des  membres,  à  l’exception  de  deux  (le  deltoïde 
et  le  couturier),  entièrement  graisseux  ;  ils  avaient  conservé  leur  forme  et  leur  volume. 

Les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  sont  ramollis  et  diffluenls  depuis  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  jusqu’au  bas  de  la  région  dorsale;  leur  couleur  est  d’un  blanc  de  lait.  On  n’y  trouve 
aucune  trace  d’épanchement  sanguin  soit  récent,  soit  ancien.  Les  cordons  postérieurs  sont  un 
peu  ramollis,  surtout  à  leur  surface. 

Le  cœur  gauche  contient  entre  les  fibres  charnues  un  caillot  décoloré,  grisâtre,  opaque, 
friable,  gros  comme  une  petite  noix,  appliqué  par  une  de  ses  faces  sur  la  paroi  ventriculaire,  à 
laquelle  il  adhère  assez  faiblement,  et  présentant  sur  sa  face  opposée,  qui  baigne  dans  le  sang 
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du  ventricule,  une  coupe  irrégulière  et  comme  déchiquetée  qui  paraît  être  le  résultat  d’une 
sorte  de  fracture. 

Les  parois  du  système  artériel  sont  à  peu  près  saines  dans  toute  leur  étendue.  On  trouve  à 
peine  çà  et  là  dans  l’artère  crurale  gauche,  quelques  granulations  crétacées,  et  la  membrane 
interne  des  artères  n’est  ulcérée  nulle  part. 

L’aorte  abdominale  est  oblitérée  dans  une  étendue  d’environ  3  centimètres,  au  niveau  et 
au-dessus  de  sa  bifurcation,  par  un  caillot  formé  de  deux  parties  bien  distinctes.  Les  deux 
tiers  inférieurs  du  caillot  consistent  en  une  masse  grise,  friable  et  granuleuse,  peu  adhérente 
à  la  paroi,  qui  se  prolonge  en  bas  dans  les  deux  artères  iliaques  primitives,  et  qui,  supérieure¬ 
ment,  se  termine  en  une  surface  irrégulière,  anfractueuse  et  comme  brisée.  Au-dessus  de  ce 
caillot  décoloré,  évidemment  ancien,  se  trouve  un  second  caillot  plus  adhérent,  qui  le  coiffe 
pour  ainsi  dire  sans  lui  adhérer,  et  qui  s’en  distingue  bien  manifestement  par  sa  couleur  rou¬ 
geâtre  et  par  sa  consistance  plus  ferme.  Ce  caillot  supérieur,  qui  paraît  plus  récent  que  l’autre, 
obture  tout  le  calibre  de  l’aorte,  jusqu’à  la  naissance  de  la  dernière  paire  des  artères  lom¬ 
baires,  et,  au-dessus  de  ce  point,  se  termine  en  une  pointe  conique  libre  et  longue  de  2  ou 
3  centimètres. 

Tout  permet  donc  de  croire  que  l’aorte  a  été  oblitérée  dans  l’origine  par  un  caillot  détaché 
du  caillot  cardiaque;  que  ce  fragment,  trop  volumineux  pour  être  admis  dans  les  artères 
iliaques,  s’est  arrêté  dans  l’aorte,  au-dessus  de  sa  bifurcation,  et  qu’ultérieurement,  au-dessus 
de  cet  obstacle,  il  s’est  formé  sur  place  un  second  caillot  comparable  à  celui  qui  se  dépose 
au-dessus  d’une  ligature  jusqu’à  l’origine  de  la  première  collatérale. 

Les  deux  iliaques  primitives  et  les  deux  iliaques  externes  sont  oblitérées  jusqu’à  la  naissance 
des  épigastriques,  qui  sont  très  dilatées,  ainsi  que  les  circonflexes  iliaques.  A  droite,  le  caillot 
sè  prolonge  dans  l’hypogastrique,  dont  le  tronc  est  oblitéré  seulement  dans  une  étendue  de 
1  centimètre  1/2,  jusqu’à  la  naissance  de  l’iléo-lombaire,  qui  est  la  première  collatérale.  A 
gauche,  l’oblitération  de  Thypogastrique  est  beaucoup  plus  étendue  et  se  prolonge  jusque 
dans  les  premières  branches  de  ce  vaisseau.  L’artère  iléo-lombaire,  la  sacrée  latérale,  la  fes- 
sière  se  trouvent  ainsi  complètement  oblitérées  à  leur  origine.  L’oblitération  de  quelques 
artères  du  bassin  n’a  peut-être  pas  été  sans  influence  sur  la  formation  des  eschares  de  la 
région  sacrée. 

A  droite,  à  partir  de  l’origine  de  l’épigastrique,  toutes  les  artères  du  membre  abdominal 
sont  parfaitement  perméables,  quoique  peu  volumineuses. 

A  gauche,  l’artère  fémorale  est  perméable,  ainsi  que  toutes  ses  branches,  jusqu'au  voisinage 
de  l’anneau  du  troisième  adducteur;  elle  est  peu  volumineuse,  mais  elle  ne  l’est  pas  moins 
que  la  fémorale  droite.  A  quelques  centimètres  au-dessus  de  cet  anneau  naît  une  branche 
collatérale  assez  volumineuse,  qui  paraît  être  la  grande  anastomotique.  Au-dessous  de  ce 
point,  l’artère  fémorale  est  oblitérée,  ainsi  que  la  poplitée  et  la  partie  supérieure  des  trois 
artères  de  la  jambe,  par  un  long  caillot  fibrineux  assez  ferme,  rosé,  rougeâtre  même  en  certains 
points,  évidemment  assez  récent,  mais  contenant  dans  son  épaisseur  un  certain  nombre  de 
grumeaux  irréguliers,  gris,  opaques  et  friables,  qui  paraissent  plus  anciens  que  le  reste  de 
sa  substance,  et  qui,  détachés  probablement  des  caillots  des  artères  pelviennes,  semblent  avoir 
été  le  point  de  départ  de  l’oblitération  de  la  poplitée. 

Le  caillot  cardiaque  a  été  le  point  de  départ  des  accidents  ;  un  fragment  détaché  de  ce 
caillot  a  été  entraîné  dans  le  systèrire  artériel  et  s’est  arrêté  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l’aorte. 
Tous  les  détails  de  l’autopsie  confirment  cette  interprétation,  et  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler 
que  l’intégrité  des  parois  de  l’aorte  ne  permet  guère  d’expliquer  autrement  la  formation  du 
caillot  qui  obture  l’extrémité  inférieure  de  ce  vaisseau;  il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  une  embolie. 

L’oblitération  de  l’artère  poplitée  ganche  est  bien  plus  récente  que  celle  de  l’aorte.  Celle-ci 
était  déjà  assez  ancienne,  puisque  la  chaleur  était  à  peu  près  normale  dans  les  deux  membres 
abdominaux,  à  l’époque  où  la  gangrène  a  débuté  sur  l’un  des  orteils  du  pied  gauche,  et  qu’elle 
est  restée  normale  jusqu’à  la  fin  dans  tout  le  membre  abdominal  droit.  Les  expériences  ther¬ 
mométriques  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute.  D’ailleurs,  l’état  du  principal  caillot  aor¬ 
tique  et  des  caillots  des  artères  iliaques  permet  d’affirmer  que  ces  caillots  sont  formés  depuis 
longtemps. 

La  circulation  s’était  donc  rétablie  d’une  manière  suffisante  dans  les  deux  membres  abdomi¬ 
naux,  mais  comme,  du  côté  gauche,  les  premières  branches  de  l’hypogastrique  étaient  obli¬ 
térées  à  leur  origine,  on  comprend  que  le  cours  du  sang  a  dû  s’effectuer  avec  moins  de  facilité 
à  gauche  qu’à  droite.  Peut-être  cela  a-t-il  pu  suffire  pour  oblitérer  plus  tard  la  poplitée  gauche. 
Des  petits  fragments  se  sont  détachés  soit  du  caillot  de  l’iliaque  externe,  au  niveau  de  l’em¬ 
bouchure  de  l’épigastrique,  soit  des  caillots  des  branches  de  Thypogastrique,  au  niveau  des 


384 


L’UNION  MÉDICALE. 


premières  collatérales  perméables,  et  ces  fragments,  entraînés  dans  le  tronc  fémoro-poplitg 
ont  servi  pour  ainsi  dire  de  noyau  au  caillot,  qui,  en  produisant,  au  niveau  du  genou,  une 
seconde  oblitération,  a  été  la  cause  déterminante  de  la  gangrène. 

Il  venait  seulement  de  se  former  lorsque  la  gangrène  a  débuté;  ce  qui  explique  les  phéno¬ 
mènes  lliermométriques,  en  apparence  si  contradictoires. 

Lorsque  l’artère  principale  d’un  membre  a  été  liée,  il  s’y  manifeste  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  au  bout  de  quelques  heures.  Ce  phénomène  dure  ordinairement  pendant  plusieurs  jours 
après  quoi  la  température  redevient  normale  ou  descend  même  au-dessous  de  l’état  normal! 
Le  sang  ne  pouvant  plus  traverser  l’artère  principale  du  membre  s’engage  dans  les  voies  col¬ 
latérales  qui  se  dilatent  graduellement  ;  mais  pendant  le  temps  qui  s’écoule  depuis  la  ligature 
jusqu’au  moment  où  les  collatérales  sont  bien  dilatées,  le  sang,  ne.  trouvant  pas,  dans  ces  vais¬ 
seaux,  un  passage  suffisant,  se  porte  dans  les  artérioles  les  plus  petites  et  dans  le  réseau  capil¬ 
laire,  dont  toutes  les  parties  communiquent  ensemble  de  proche  en  proche.  Ces  communica¬ 
tions  capillaires  prennent  part  à  la  circulation  collatérale,  jusqu’à  ce  que  la  dilatation  des  artères 
collatérales  soit  suffisante,  et  c’est  pendant  cette  période  que  la  température  du  membre 
s’élève  au-dessus  de  l’état  normal. 

Ces  phénomènes  ont  eu  lieu,  dans  le  fait  actuel,  lorsque  l’artère  poplitée  eut  été  oblitérée; 
la  température,  au  niveau  du  genou,  est  restée,  pendant  plusieurs  jours,  supérieure  de 
3  degrés  1/2  à  celle  du  membre  droit,  tandis  que  la  température  des  cuisses,  à  leur  partie 
supérieure,  était  sensiblement  la  même  des  deux  côtés,  et  qu’au  niveau  des  malléoles,  le 
membre  gauche  était  un  peu  moins  chaud  que  le  droit.  Cet  état  s’est  prolongé  pendant  plus  de 
deux  semaines;  mais,  finalement,  le  membre  s’est  gangrène  dans  une  étendue  considérable, 
parce  que  les  artères  articulaires  qui  font  les  frais  de  la  circulation  collatérale  dans  les  cas 
ordinaires  étaient  oblitérées,  et  que  les  communications  capillaires  n’ont  pu  suffire  définitive¬ 
ment  au  rétablissement  de  la  circulation. 

Rien  n’est  rare  comme  la  gangrène  consécutive  à  l’oblitération  pure  et  simple  d’une  artère, 
à  moins  que  le  caillot  n’occupe  une  étendue  assez  considérable  pour  obturer  successivement 
plusieurs  collatérales  importantes. 

Cependant,  la  ligature  de  l’artère  fémorale  est  fréquemment  suivie  de  gangrène,  et,  sur 
20 k  cas  de  ligature  de  la  fémorale,  dans  le  tableau  de  M.  Norris,  il  n’y  a  pas  moins  de  28  cas 
de  ce  genre;  mais  tous  ces  cas  sont  relatifs  à  des  ligatures  de  la  fémorale,  pratiquées  pour  des 
anévrysmes  poplités,  et  ils  constituent  la  proportion  effrayante  de  18  p.  100  du  nombre  total 
des  anévrysmes  poplités  qui  ont  été  traités  par  le  procédé  de  Hunter  ou  par  celui  de  Scarpa. 
La  ligature  étant  placée  à  une  distance  notable  de  la  tumeur,  le  tronc  artériel  est  d’abord 
oblitéré  au  niveau  du  fil  constricteur  et  ne  tarde  pas  à  s’oblitérer,  en  outre,  au  niveau  de 
l’anévrysme  ;  mais  alors,  le  sang,  ramené  dans  le  bout  Supérieur  de  la  poplitée,  par  un  pre¬ 
mier  cercle  anastomotique,  n’est  plus  doué  d’une  impulsion  suffisante  pour  triompher  de 
l’obstacle  que  lui  oppose  la  seconde  oblitération  et  la  gangrène  se  produit.  Plus  grande  est  la 
distance  qui  sépare  la  ligature  de  l’anévrysme,  plus  il  y  a  de  chance  pour  que  la  gangrène 
se  produise,  et  le  procédé  de  Scarpa,  qui  consiste  à  lier  la  fémorale  au  sommet  du  triangle 
inguinal,  dans  le  traitement  de  l’anévrysme  poplité,  es!,  bien  plus  défectueux  sous  ce  rapport 
que  celui  de  Hunter  (anneau  du  troisième  adducteur). 

Dans  le  fait  actuel,  l’oblitération  de  l’aorte  et  des  artères  iliaques  n’a  pas  suffi  pour  produire 
la  gangrène;  le  sang  est  revenu  dans  les  deux  membres  abdominaux.  Mais  il  est  survenu  plus 
tard  une  seconde  oblitération  dans  l’artère  poplitée  gauche;  le  sang,  ralenti  par  son  passage 
à  travers  le  premier  cercle  anastomotique,  n’était  plus  poussé  avec  assez  de  force  pour  sur¬ 
monter  ce  nouvel  obstacle,  et  la  gangrène  du  pied  en  a  été  la  conséquence. 

Les  pièces  mises  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  offrent  beaucoup  d’analogie  avec 
celles  qui  furent  présentées  en  18à9  à  la  Société  anatomique  par  M.  Pierre,  alors  interne  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Un  homme  avait  succombé  à  une  gangrène  spontanée  de  la  jambe  droite, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  l’extrémité  inférieure  de  l’aorte  était  oblitérée  par 
un  caillot  qui  se  prolongeait  dans  l’iliaque  primitive  et  l’iliaque  externe  gauche  jusqu’à  la 
naissance  de  l’épigastrique,  et  à  droite  se  prolongeait  sans  interruption  depuis  l’iliaque 
primitive  jusqu’aux  branches  de  la  poplitée.  L’on  trouva  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur 
une  longue  aiguille  implantée  sur  la  paroi  et  entourée  d’un  caillot  assez  volumineux  qui  pa¬ 
raissait  avoir  été  brisé.  En  examinant  ce  caillot  et  en  le  comparant  à  celui  qui  obstruait  l’aorte 
abdominale,  M.  Broca  fut  conduit  à  penser  que  celui-ci  n’était  qu’un  fragment  du  caillot  car¬ 
diaque  détaché  et  entraîné  par  le  sang.  Dr  Parmentier. 


U,  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Fém*  Mat.tf.stb  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PATHOLOGIE. 


OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  RAPPORTS  QUI  EXISTENT  ENTRE  LA 
FIÈVRE  PUERPÉRALE  ET  L’ÉRYSIPÈLE  ÉPIDÉMIQUE^); 

Par  M.  Pihan-Düfeillay,  interne  des  hôpitaux, 

Membre  des  Sociétés  d’anthropologie,  anatomique  et  médicale  d’observation. 

Observation  II.  —  Il  s’agit  ici  d’une  femme  de  ZiO  ans,  de  petite  taille,  d’une  grande  force 
musculaire,  dénuée  d’embonpoint,  habituée  à  de  rudes  travaux  et  d’une  excellente  santé.  Elle 
était  entrée  dans  le.  service  de  M.  Hardy  pour  y  être  traitée  d’un  érythème  passager  des  mains 
et  des  avant-bras  causé  par  le  maniement  continuel  d’un  liquide  goudronné  servant  à  enduire 
et  à  badigèonner  les  toiles  et  à  les  rendre  imperméables.  Elle  voulut  profiter  de  son  séjour 
dans  la  salle  pour  se  faire  enlever  une  loupe  du  cuir  chevelu,  de  la  grosseur  d’une  forte  nei- 
sette,  sur  laquelle  M.  Hardy'  appliqua  une  mince  traînée  de  caustique  de  Vienne.  Plusieurs 
jours  se  passèrent  sans  le  moindre  accident,  la  malade  à  peu  près  guérie  de  son  érythème  et 
fort  bien  portante  du  reste  désirait  quitter  l’hôpital,  lorsqu’elle  fut  transférée  de  la  salle 
Henri  IV  au  n°  32  de  la  salle  Saint-Ferdinand. 

Quatre  jours  après  ce  passage,  c’est-à-dire  douze  jours  après  l’application  de  la  traînée  fine 
de  caustique  sur  le  sommet  de  la  loupe,  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  malaise,  de  douleur,  de 
tuméfaction  des  ganglions  sous-màxillaires,  et  le  lendemain,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  août. 
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LA  FEMME  DU  MÉDECIN  ((). 

I 

Rose  Dufoügerais  a  Marguerite  Bunel. 

«  Elle  était  d’une  beauté  si  rare  que,  au  moment  où  elle  parut  à  l’entrée  de  l’appartement, 
il  me  sembla  qu’elle  y  répandait  une  sorte  de  lumière  qui  lui  était  propre.  »  Je  viens  d’éprou¬ 
ver  l’effet  que  je  raconte,  ma  chère  Marguerite  :  j’ai  invoqué  pour  nous  deux  la  sainte  rési¬ 
gnation,  et  elle  est  venue  pour  moi,  répandant  une  lumière  qui  lui  est  propre  dans  toute  la  mai¬ 
son.  Elle  viendra  aussi  pour  loi,  si  tu  le  veux  bien.  La  parole  est  d'argent,  le  silence  est  d'or, 
disent  les  Arabes.  Eh  bien ,  il  y  a  un  silence  de  l’âme  et  du  cœur  qui  est  d’or  aussi  ;  prati- 
quons-le.  J’aime  mon  mari  tout  bonnement;  je  lui  souhaite  bonne  chance  quand  il  part;  je 
l’embrasse  quand  il  revient  de  trop  loin;  je  le  soigne  par  tous  les  temps.  S’il  arrive  content, 
je  profite  de  l’occasion  pour  lui  raconter  les  petites  misères;  si  je  le  trouve  soucieux,  j’imagine 
une  espérance  ou  je  le  laisse  simplement  tranquille.  Je  ne  crois  plus  au  mal  ;  je  ne  le  rêve  pas 
surtout  ;  s’il  me  crevait  les  yeux . je  resterais  aveugle. 

(1)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  2,  25  avril,  14,  23  mai,  13  juin,  2  et  25  juillet. 
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après  les  applications  de  caustique,  une  lymphangite  caractérisée  par  des  traînées  rouges 
bien  nettes,  s’étendait  des  bords  de  l’eschare  aux  ganglions  affectés.  Elle  ne  précédait  que  de 
vingt-quatre  heures  l’apparition  d’un  érysipèle  parfaitement  caractérisé  qui  éclatait  le  27  mars. 
Les  accidents,  comme  on  le  voit,  débutèrent  deux  jours  avant  ceux  qui  se  manifestèrent  chez 
le  sujet  de  notre  première  observation.  Dans  le  cas  actuel,  ils  avaient  éclaté  après  trois  jours, 
chez  notre  première  femme  après  quatre  jours  de  Séjour  dans  la  salle. 

Les  phénomènes  généraux  acquirent  rapidement  une  extrême  intensité;  le  pouls  s’éleva  à 
130  pulsations,  il  était  petit  et  dépressible.  La  diarrhée  survint  en  offrant  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  chez  le  sujet  précédent;  la  langue  était  rouge  sur  les  bords,  enduite  au  milieu,  ainsi 
que  les  dents,  d’une  couche  de  matières  fuligineuses.  Le  ventre  élait  plat  et  sans  douleurs. 
Point  de  nausées.  La  malade  tomba  le  second  jour  de  l’éruption  dans  une  telle  prostration 
qu’on  conçut  pour  elle  dès  ce  moment  les  craintes  les  plus  sérieuses. 

L’érysipèle  s’étendit,  amena  le  sphacèle  des  couches  les  plus  superficielles  de  la  paupière 
droite,  puis  s’arrêta  dans  sa  marche  ;  au  quatrième  jour  (27  mars),  les  accidents  généraux 
persistèrent;  subdélire  nocturne;  diarrhée  intense,  langue  fuligineuse;  pouls  à  130,  très 
dépressible  ;  dyspnée  notable  sans  altérations  des  organes  de  l’hématose  ni  du  larynx  ;  pros¬ 
tration  extrême,  lucidité  parfaite  de  l’intelligence,  sauf  le  subdélire  nocturne.  La  rate  percutée 
dénotait  un  accroissement  de  volume  d’environ  deux  centimètres. 

Le  23  mars,  une  nouvelle  poussée  érysipélateuse  vint  activer  la  maladie  ;  elle  s’étendit  à  tout 
le  cuir  chevelu,  gagna  la  partie  postérieure  du  cou,  puis  sa  partie  antérieure  et  s’étendit  jus¬ 
qu’à  la  base  des  seins.  Les  phénomènes  généraux  ne  furent  pas  sensiblement  modifiés  par 
cette  extension  de  la  lésion  locale  ;  mais  leur  persistance,  avec  une  égale  intensité,  mettait  la  vie 
de  la  malade  dans  un  imminent  danger.  Cependant  le  25  le  pouls  tomba  à  100  pulsations,  se 
releva  légèrement,  la  dyspnée  diminua  un  peu  et  on  constata  une  amélioration  fort  légère, 
mais  réelle  dans  l’état  du  sujet.  La  face  était  en  pleine  desquamation,  tandis  que  la  seconde 
poussée  érysipélateuse  était  encore  au  cou  dans  toute  sa  vigueur. 

L’amélioration  continua,  la  desquamation  succéda  à  la  tuméfaction  et  aux  phlyctènes,  et, 
le  30  mars,  la  malade  digérait  des  potages  et  quelques  aliments  solides,  tels  que  des  côtelettes 
sans  pain  et  des  œufs;  la  diarrhée,  quoique  diminuée,  existait  encore;  le  sujet  était  d’une 
faiblesse  excessive  ;  la  dyspnée  avait  presque  totalement  disparu,  quand  une  troisième  poussée 
d’érysipèle  réapparut,  envahit  les  parties  déjà  frappées,  remonta  des  environs  du  sternum,  où 
elle  débuta,  vers  le  cou  et  le  cuir  chevelu.  Le  seul  phénomène  de  réaction  générale  qui  signala 
cette  recrudescence  fut  Une  accélération  notable  du  pouls  qui  s’éleva  à  135;  sauf  cette  parti¬ 
cularité,  les  autres  phénomènes  généraux  demeurèrent  stationnaires.  Le  quatrième  jour  (2  avril) 
cette  poussée  d’érysipèle  commençait  à  s’affaisser  et  à  desquamer. 


Depuis  quinze  jours,  je  suis  ce  régime  avec  fidélité;  mon  mari  ne  le  remarque  pas;  il  en 
jouit,, et  je  n’en  demande  pas  davantage. 

Ton  dernier  petit  billet  me  montre  que,  par  des  circonstances  différentes,  tu  inclines  au 
même  but. 

Les  hommes  et  les  professions  ont  leur  fatalité. 

Les  médecins .  Eh  mon  Dieu  I  tu  te  rappelles  notre  confesseur;  nous  l’aimions  toutes,  et 

par  moments,  nous  en  étions  folles,  et  la  plupart  d’entre  nous  étaient  mariées,  par  amour, 
deux  ou  trois  mois  après  leur  dernière  apparition  au  tribunal  de  la  pénitence. 

N’ennuyons  pas  !  voilà  notre  grande  affaire  en  général  ;  et  nous,  femmes  de  médecin,  en  par¬ 
ticulier,  soyons  discrètes,  car  nous  sommes  indirectement  en  rapport  avec  tout  ce  qu’il  y  a 
de  malade  et  d’anormal  dans  l’humanité.  Montre  ces  pensées  au  père  Gérard,  et  demande-lui 
s’il  est  content  de  son  élève. 

A  un  autre  point  de  vue,  je  crois  que  la  passion  effraie  les  hommes  occupés.  Une  femme 
qui  rêve  l’amour  doit  rester  à  moitié  statue,  afin  de  rester  désirable.  Combien  de  fois  ai-je 
entendu  dire  à  de  bons  gros  paysans,  —  dans  ces  consultations  dont  je  t’ai  déjà  parlé,  com¬ 
bien  de  fois  leur  ai-je  entendu  répéter  :  «  Notre  femme  est  bein  tranquille.  »  Et  tous  ces  bons 
gros  paysans-là  passaient  en  général  pour  être  menés,  malmenés  parleurs  femmes  qu’ils  ido¬ 
lâtraient.  Courtisane  ou  statue...,  les  hommes  n’ont  d’encens  qu’aux  pieds  de  ces  catégories- 
là.  Résignons-nous  aux  passions  d’estime,  si  la  passion  nous  est  absolument  nécessaire. 

Sois  prudente,  ma  bonne  Marguerite  ;  n’écoute  même  plus  trop  le  père  Gérard.  Ses  discours 
très  profonds  te  rendraient  à  la  fin  nécessaires,  comme  distraction,  les  propos  de  ce  M.  pu- 
château  que  tu  ne  pouvais  pas  souffrir  d’abord.  Ton  mari  est  trop  fier  ou  trop  léger  pour  te 
défendre  contre  le  danger  que  mon  amitié  indique  en  passant.  A  la  campagne,  il  nous  arrive 
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L’état  général  du  sujet  alla  en  s’améliorant  peu  à  peu,  malgré  trois  autres  poussées  sembla¬ 
bles  à  la  précédente,  mais  beaucoup  moins  étendues  et  moins  intenses,  qui  se  firent  sur  les 
parties  déjà  envahies  une  première  fois,  face,  cou,  cuir  chevelu,  le  6,  le  10  et  le  15  avril. 

.La  malade,  dont  le  rétablissement  complet  semblait  impossible  dans  la  salle,  dut  profiter 
d’une  amélioration  assez  notable  pour  quitter  l’hôpital  à  la  fin  d’avril.  Elle  fut  dirigée  sur  l’Asile 
de  convalescence  du  Vésinet,  malgré  sa  débilité  et  son  état  maladif  qui  semblaient  exiger  un 
séjour  encore  plus,  prolongé  dans  les  salles,  et  nous  avons  appris  qu’elle  s’y  était  complète¬ 
ment  remise  en  fort  peu  de  temps. 

Observation  III.  —  A  la  même  époque,  une  jeune  femme  de  23  ans,  multipare,  de  consti¬ 
tution  lymphatique,  admise  à  la  salle  Saint-Ferdinand,  deux  jours  après  sa  consécration  aux 
affections  de  la  peau,  fut  placée  au  n°  27  pour  y  être  traitée  d’une  plaque  d’herpès  circiné 
.siégeant  au  niveau  de  la  fourchette  sternale.  Elle  était  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  et  sa 
gestation  avait  été  si  heureuse  qu’elle  ignorait  encore  sa  grossesse  et  nous  pria  d’examiner 
son  abdomen  afin  de  reconnaître  la  nature  d’une  tumeur  dont  l’augmentation  rapide  l’alar¬ 
mait.  Elle  portait  de  plus  Une  petite  tumeur  érectile,  congéniale  de  la  grosseur  d’une  lentille 
sur  la  tempe  gauche. 

Sept  jours  après  son  entrée,  elle  fut  prise  de  frissons,  de  tuméfaction  ganglionnaire  cervi¬ 
cale,  de  malaise  et  de  fièvre,  et  on  dut,  en  raison  des  faits  que  nous  avions  alors  sous  les  yeux, 
diagnostiquer  un  érysipèle  :  une  lymphangite  ayant  son  point  de  départ  dans  les  lymphatiques 
qui  entouraient  la  petite  tumeur  érectile  existait  bien  caractérisée  le  lendemain  matin,  et  le 
soir  elle  était  suivie,  comme  dans  l’observation  précédente,  d’un  érysipèle  qui  ne  tarda  point 
à  envahir  la  face  et' le  cuir  chevelu.  * 

Les  symptômes  généraux  furent  identiques  à  ceux  que  nous  avons  indiqués  dans  les  obser- 
•  yations .  précédentes,  et,  pour  .éviter  d’inutiles  répétitions,  nous  résumons  en  quelques  mots 
ceux  qui  ont  dominé  avec  de  légères  intermittences .  d’aggravation  ou  d’amélioration  du  début 
à  la  fin  de  la  maladie  :  diarrhée  abondante,  et  fétide;  langue  d’abord  rouge,  puis  fuligineuse; 
dyspnée,  sans  altération  dès  organes  respiratoires  ;  prostration  très  notable;  netteté  de  l'intelli¬ 
gence,  1  Sâuf  pendant  là  nuit  où  il  y  eut  parfois  un  peü  de  subdélirè;  pouls  petit;  dépressible, 
avec  quelques  intermittences  à  la  période  la  plus  grave  de  là  maladie,  battant  de  110  à  140 
pulsations.  L’examen  de  la  rate  démontra  une  hypertrophie  notable  de  cet  organe.  ■ 

Les  poussées  érysipélateuses  se  succédèrent  irrégulièrement,  et  nous  en  comptâmes  cinq 
dans  l’èspace  de  vingt-deux  jours  ;  deux  deues  poussées  surgirent  sur  des  parties  déjà  atteintes 
une  première  fois  quelques  jours  auparavant.  Vingt-cinq  jours  après  le  début  de  l’affection, 
:  les  symptômes  généraux  s’étaient  beaucoup  amendés,  la  malade  sur  laquelle  on  avait  porté  un 


parfois  d’être  hallucinées,  et  alors  nous  voyons  juste.  Crois-moi,  rends  le  père  Gérard  à  son 
pays  natal  et  paisse  M.  Duchâteau  chez  lui,  .Enfin ,  redeviens  tranquille,  par  Ja  tranquillité 
même,  non  .par  les  discours;  philosophiques  et  par  les,  jeux  innocents. 

Mon  mari  a  été  appelé  ce  matin  au  château,  pour  un  domestique.  J’attends  son  retour  avec 
impatience.. U.'.,.  al  me  .  ::  v-iov  ci  cm.-'  ’ 

. Voici  ce  qui  s’est  passé, 

lié dùé  èt  lâduchèsse  ont  aëcue'illfle  dèel.eür  avec  une  simplicité  tout ‘affable';-  le  petit  che¬ 
val  du  médecin  de  campagne  a  ëté'uâressé,  cé  qui  touche  nion  mari  âu  cœur.  Après  la  visite 
au  blessé,  mon  mari  prenait1  congé,'  lorsque’ la  duchesse  lui  a  dit  :  Docteur,  vous  n’êtes  pas 
venu  pour  nous,  mais  il  n’est  pas  aimable  de  nous  le  faire  sentir  en  partant  si  vile.  Qui  vous 
a  dit  que  nous  n’étions  pas  un  peu  malades  et  qu’il  ne  nous  serait  pas  agréable  de  vous 
consulter  ? 

M.  Dufougerais  s’excusa  sur  la  discrétion  que  tout  lui  commandait, 

—  Docteur,  reprit  le  duc  de  X...,  le  médecin  traditionnel  du  château  et  notre  ami  a  pris 
sa  retraite.  U  ne  fait  plus  de  visites;  il  faut  que  nous  l’allions  . voir  à  sa  maison  de  campagne, 
ou  nous  le  trouvons  en  tête  à  tête  avec  une  abominable  paralysie.  Voilà  ce  que  c’est  que  de 
:  courir  nuit  et  jour  p.ar.  tous  les  temps  !  — .  Il  faut  donc,  Monsieur,  que  vous  le  remplaciez 
auprès  de  nous.  Si  vous  acceptez,  pn  vous  montrera  tout  à  l’heure,  après  déjeuner,  la  petite 
chambre  où  vous, pourrez  vous  réfugier,  lorsque  la  nuit  ou  forage  vous  aura  surpris  dans  les 
environs,  et- toutes  les  fois  que  cela, vous  , fera  le  moindre  plaisir. 

Mon  mari  s’inclina  pour  toute  réponse.  El  avoue,  sans  hésitation*  qu’il  éprouvait  une  grande 
joie  intérieure. 
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pronostic  des  plus  graves,  commençait  à  prendre  quelque  nourriture  solide,  quand  survinrent 
les  douleurs  du  travail. 

L’accouchement  fut  des  plus  faciles  et  des  plus  rapides  ;  l’enfant  vint  au  monde  vivant  ;  la  ma¬ 
lade,  qui  avait  le  plus  vif  désir  de  rester  à  la  salle  St-Ferdinand,  ne  fit  connaître  son  état  qu’au  der¬ 
nier  instant,  cependant  on  la  transporta  à  la  salle  Henri  IV,  où  ne  régnait  alors  aucune  affection 
épidémique.  Elle  y  eut  d’heureuses  suites  de  couches  que  n’entravèrent  nullement  son  extrême 
faiblesse  et  la  desquamation  étendue  des  parties  envahies  par  l’érysipèle.  Huit  jours  après 
la  délivrance,  elle  obtint,  à  force  d’insistance,  de  reprendre  à  Saint-Ferdinand  le  lit  qu’elle 
avait  quitté  quelques  jours  auparavant  ;  son  état  de  faiblesse  était  encore  tel  qu’on  dut  opérer 
son  transport  sur  un  brancard.  Vingt-quatre  heures  après  sa  rentrée  dans  cette  salle,  elle  fut 
reprise  de  frissons,  et  un  nouvel  érysipèle  de  la  face  envahit  les  parties  déjà  deux  fois  atteintes 
et  encore  desquamantes.  Cette  poussée  s’accompagna  du  même  cortège  d’accidents  géné¬ 
raux,  moins  intense  toutefois  que  dans  les  précédentes,  et  aussitôt  qu’il  y  eut  amélioration 
suffisante,  on  s’empressa,  pour  éviter  une  nouvelle  rechute  et  confirmer  la  convalescence,  de 
faire  sortir  la  malade.  Elle  quitta  l’hôpital  dans  les  derniers  jours  d’avril. 

Cette  femme  est  rentrée  le  7  août,  dans  le  service  de  M.  Hardy  pour  y  être  traitée  d’une 
anémie  des  plus  intenses,  et  nous  avons  appris  d’elle  que  non  seulement  elle  n’a  point  eu  de 
rechute  hors  de  l’hôpital,  mais  qu’au  bout  de  huit  jours,  elle  pouvait,  malgré  sa  grande  débilité, 
vaquer  à  ses  occupations. 

Résumons  en  quelques  lignes  les  traits  saillants  de  ces  trois  observations  qui  nous 
offrent  exagérés  les  mêmes  phénomènes  qu’ont  présentés  les  autres  sujets  atteints 
d’érysipèles  rrtoins  graves,  à  la  suite  de  leur  passage  ou  de  leur  admission  dans  cette 
salle,  qui  venait  d’être  le  foyer  d’une  épidémie  très  intense  de  fièvre  puerpérale. 

Trois  femmes,  les  deux  premières  dans  de  bonnes  conditions  de  santé,  la  troisième 
également  bien  portante,  quoique  un  peu  affaiblie  par  les  fatigues  inhérentes  à  une 
grossesse,  du  reste  la  plus  simple  et  la  plus  heureuse,  sont  tout  à  coup  placées  dans  un 
milieu  où  régnait  peu  auparavant  la  fièvre  puerpérale  ;  des  érysipèles  se  déclarent  sur 
bon  nombre  de  femmes  du  service,;  et  nos  trois  malades  sont  au  nombre  des  sujets 
frappés. 

Dans  un  laps  de  temps  variable,  mais  qui  n’a  jamais  été  moindre  de  trois  jours  à 
partir  du  moment  de  l’exposition  aux  miasmes  infectieux,  il  se  déclare  un  frisson,  puis 
de  la  fièvre,  de  l’engorgement  ganglionnaire,  et  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  de  l’érysipèle,  qui  s’accompagne  des  symptômes  généraux  les  plus  graves  : 


Un  de  ces  jours,  reprit  la  duchesse,  nous  verrons  Mme  Dufougerais,  n’est-ce  pas  docteur? 
On  la  dit,....  les  paysans  sont  très  bavards . belle,  bonne . 

Enfin,  ma  chère  Marguerite,  mon  mari  a  été  comblé,  c’est  le  mot,  lorsqu’il  s’y  attendait  le 
moins. 

Pendant  le  déjeuner,  la  conversation,  conduite  par  la  châtelaine,  s’est  longtemps  alimentée 
des  devoirs  et  des  peines  du  médecin  de  campagne.  Mme  de  X...  a  exprimé  cette  pensée  char¬ 
mante  :  —  Je  ne  demande  pas  la  féodalité;  mais  sur  le  château,  sur  l’église,  sur  la  maison  du 
médecin,  je  comprends  un  signe  élevé,  un  appel  à  tous  ceux  qui  souffrent.  Cela  compenserait 
un  peu  les  pannonceaux  des  officiers  ministériels,  ces  boucliers  de  la  civilisation  moderne  ;  je 
parle  des  pannonceaux. 

Enfin,  mon  pauvre,  mon  bon  Dufougerais  est  content,  parce  que  des  messieurs  très  connais¬ 
seurs  ont  beaucoup  fêlé,  gâté  son  petit  cheval.  Ils  lui  en  ont  même  offert  100  fr.  de  plus  qu’il 
ne  nous  a  coûté. 

Après  ce  récit  de  la  journée,  mon  mari  se  demandait  s’il  n’y  avait  pas  un  peu  de  sa  faute 
à  lui,  dans  l’obscurité  de  notre  état.  Rose,  me  disait-il,  d’aucuns  pensent  :  «  Les  circonstances 
ne  sont  rien,  le  caractère  est  tout  ;  »  d’aucuns  ont  raison  peut-être.  Ne  trouves-tu  pas  que  je 
suis  un  peu  triste,  un  peu  ours,  en  général? 

Je  lui  donnai  raison,  parce  que  cela  devait  lui  faire  plaisir.  Rose,  continua-t-il,  tu  vaux 
mieux  que  la  vie  à  laquelle  je  t’ai  condamnée  ;  je  ne  t’ai  jamais  dit,  mais  je  ne  te  l’ai  jamais 
bien  caché  non  plus.  Ta  résignation  fait  mon  orgueil  et  mon  chagrin  aussi.  Quand  tu  as  essayé 
d’être  jalouse  au  souffle  de  la  jalousie  de  Marguerite,  j’ai  souri....  ma  chère  femme....  Il  n’y 
a  dans  le  pays,  ni  pomme  ni  serpent  :  j’ai  supporté  les  petites  injustices  qui  faisaient  distrac¬ 
tion  à  la  monotonie  de  ton  existence.  Mais  il  me  semble  qu’une  occasion  se  présente  d’agran- 
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prostration,  faiblesse,  intermittence  et  rapidité  du  pouls,  diarrhée  fétide,  langue  fuligi¬ 
neuse,  développement  de  la  rate  et  conservation  de  l’intelligence,  malgré  le  subdélire 
nocturne.  Deux  de  nos  malades  survivent  à  ces  accidents  ;  elles  restent  pendant  près  de 
deux  mois  dans  un  état  extrême  de  faiblesse  entretenu  par  des  rechutes  continuelles  et 
de  nouvelles  poussées  qui  se  succèdent  à  époques  variables  sur  les  téguments  déjà  une 
première  fois  envahis.  Notons  enfin  que  les  symptômes  généraux,  qui  ont  toujours  été 
d’une  très  grande  gravité,  n’ont  pas  toujours  suivi  une  marche  parallèle  à  celle  des 
accidents  locaux.  Quant  à  l’autre  malade,  elle  meurt  en  peu  de  jours,  emportée  non 
point  par  les  phénomènes  inhérents  à  l’érysipèle  intense  du  cuir  chevelu,  mais  elle 
succombe  à  l’ensemble  de  symptômes  généraux  graves  que  nous  avons  déjà  énumérés 
et  qui  n’ont  aucun  rapport  de  forme,  de  marche,  d’aspect,  ni  de  nature  avec  les  symp¬ 
tômes  de  méningite,  de  réaction  cérébrale,  de  délire,  de  coma,  etc.,  qui  terminent  la 
Vie  dans  les  cas  d’érysipèle  franc  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu.  L’autopsie  nous  montre 
une  rate  hypertrophiée  et  ramollie,  un  péritoine  injecté,  un  larynx  dont  la  muqueuse 
est  altérée  par  une  sorte  de  sphacèle,  un  sang  noir,  poisseux  et  en  caillots  mous;  mais 
rien  du  côté  des  viscères  qu’on  aurait  à  priori  supposés  atteints. 

En  voyant  en  de  semblables  conditions  une  maladie  réputée  inflammatoire  . sévir  tout 
à  coup  sur  toute  une  salle  et  revêtir  des  caractères  si  uniformes  et  en  même  temps  si 
opposés  à  ceux  qu’on  lui  attribue  généralement,  on  est  naturellement  porté  à  en  recher¬ 
cher  l’origine  dans  une  cause  générale,  dont  le. mode  d’action  est  identique  sur  les  divers 
sujets  qui  s’y  exposent,  et  qui  sévit  à  la  manière  des  fièvres  graves  ou  des  inflamma¬ 
tions  spécifiques. 

L’autopsie  de  l’une  de  nos  malades  vient  à  l’appui  de  cette  opinion,  en  nous  montrant 
l’hypertrophie  et  le  ramollissement  de  la  rate  qui  forment  un  caractère  essentiel  de 
l’affection,  puisque  nous  avons  constaté  par  la  percussion  cet  accroissement  à  des 
degrés  divers  sur  la  plupart  des  sujets  que  nous  avons  pu  examiner  en  cette  occasion. 
Mais  n’insistons  pas  plus  longtemps  sur  ce  fait;  il  ne  s’agit  point,  en  effet,  pour  nous 
de  démontrer  les  analogies  de  l’érysipèle  avec  les  fièvres  par  altération  du  sang,  ni 
de  discuter  le  rôle  et  le  degré  relatif  d’importance  des  symptômes  généraux  et  des  phé¬ 
nomènes  locaux.  L’érysipèle,  et  ceci  est  généralement  admis,  n’est  point  toujours  uni¬ 
quement  le  résultat  d’une  lésion  locale;  il  relève  aussi  de  causes  dont  l’action  est  plus 
générale;  or,  parmi  ces  causes  qui  doivent  lui  imprimer  un  caractère  spécial  suivant 


dir  honorablement  le  cercle  de  notre  vie.  J’en  profiterai ,  je  sortirai  de  notre  solitude,  il  y  a 
un  air  social  aussi  nécessaire  à  l’homme  que  l’air  atmosphérique. 

Nous  en  étions  là,  ma  bonne  Marguerite,  lorsque  le  piéton,  la  casquette  à  la  main  et  avec 
une  politesse  majestueuse,  remit  à  M.  Dufougerais  une  longue  lettre  deM.  Bunel . 

n 

Le  père  Gérard  au  docteur  Dufougerais. 

Cher  fils, 

J’ai  toujours  eu  de  la  peine  à  comprendre  que  certaines  choses  ne  nous  regardaient  pas. 
Toujours  philosophe  comme  un  imbécile,  je  me  répétais  incessamment  :  Homo  sum  et  nihil 
humani  a  me  alinum  puto.  J’ai  dans  les  veines,  en  outre  de  cela,  une  goutte  du  sang  de 
Don  Quichotte  ;  il  m’avait  paru,  de  loin,  que  je  pouvais  délivrer  Rose,  et  rendre  service,  chemin 
faisant,  à  M.  Bunel.  —  Un  certain  petit  M.  Duchâteau,  beaucoup  moins  bête  qu’il  n’en  a  l’air, 
m’a  appris  que  je  me  fourvoyais.  Marguerite  aurait  fini,  si  j’avais  continué,  par  accorder  beau¬ 
coup  trop  d’attention  aux  airs,  aux  phrases,  à  la  conduite  fort  habile  et  fort  aimable,  j’en 
conviens,  de  ce  garçon.  Je  n’ai  jamais  pu  me  fâcher  avec  lui  :  il  échappait  à  mes  boutades  par 
une  déférence  très  naturelle,  et  Marguerite,  par  la  force  même  des  choses,  se  trouvait  avec  lui. 
Ah!  mon  fils,  je  ne  veux  pas  croire  qu’il  y  a  des  choses  écrites  d’avance.  Mais  combien  il  est 
difficile  d’enrayer  certains  événements.  M.  Bunel  rit  comme  un  fou  à  mes  conseils  de  prudence 
vulgaire.  Ne  vous  mêlez  pas  à  tout  cela,  me  répond-il,  soyez  tranquille,  soyez  heureux.  Je 
réponds  du  reste.  Cet  homme  n’est  vraiment  pas  ordinaire,  sans  cela  je  ne  jurerais  pas  qu’il 
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leur  nature,  il  en  est  une  dont  la  puissance  est  encore  niée  par  le  plus  grand  nombre 
des  pathologistes,  et  que  jusqu’ici  on  soupçonne  plutôt  qu’on  accuse  de  produire 
l’érysipèle  dans  certaines  circonstances  données.  Celte  cause  n’est  autre  que  la  fièvre 
puerpérale,  ou,  pour  mieux  dire,  le  miasme,  l’infection  qui  occasionne  chez  les 
femmes  en  couches  cet  ensemble  d’accidents  si  graves  et  si  bien  caractérisés  qu’on 
réunit  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Cette  même  cause  d’infection  appliquée  chez 
des  sujets  non  blessés  et  placés  en  dehors  des  conditions  de  la  poerpéralité  peut-elle 
donc  manifester  son  action  par  l’apparition  d’érysipèles  graves,  et  ces  érysipèles  sont- 
ils  caractérisés  par  un  ensemble  de  phénomènes  généraux  spéciaux  qui  permettent  de 
les  reconnaître  et  d’en  préciser  la  nature?  C’est  une  question  qu’on  ne  saurait  préjuger 
eUque  l’examen  de  faits  nombreux  peut  seule  résoudre. 

Malheureusement,  nous  ne  possédons  que  peu  d’observations  sur  ce  sujet,  moins 
peut-être  en  raison  de  leur  rareté  réelle  que  par  suite,  de  l’oubli  où  sont  demeurés  ense¬ 
velis  les  faits  de  ce  genre.  L’attention,  faute  d’avoir  été  attirée  sur  eux,  les  a  laissé 
passer  inaperçus,  et  nous  ne  pouvons  en  rappeler  que  fort  peu  d’exemples,’ dont  l’au¬ 
thenticité  du  moins  est  bien  avérée. 

M.  Alexis  Moreau  observa  pendant  l’année  1843  qu’il  ,  régna  sur  les  élèves  sages- 
femmes  de  ia  Maternité  une  constitution  érysipélateuse  qui  coïncida  avec  une  épidémie 
de  fièvres  puerpérales  dans  cet  hospice.  Quelques-unes  furent  prises  très  gravement, 
une  entre  autres  succomba.  Deux  filles  de  service  furent  également  affectées  d’érysi¬ 
pèle  spontané,  et  l’une  d’elles  alla  mourir  à  l’hôpital  Cochin  (1). 

M.  Botrel,  dans  sa  description  de  l’épidémie  de  fièvres  puerpérales  de  Rennes,  note 
chez  les  malades  soumises  à  son  observation  des  angioleucites  insolites  par  leur  nombre 
et  leur  gravité.  «  Il  en*  est  d’autres,  dit-il,  qui  partent  des  angipie.ucites  survenues  à  la 
suite  de  contusions,  de  piqûres  très  légères,  d’écorchures,  quelquefois  même  sans  causé 
appréciable  (2). 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Masson  cite  des  faits  analogues  aux  précédents  ;  des 
filles  de:  service  et  des  femmes  enceintes  encore  assez  loin  de  leur  terme  furent  fïap- 

(iy  Alexis  Moreau,  thèses  de  Paris;  l$£4,  page  19. 

'  (2)  Botrel,  Archives  générales  I de  médecine,  t845j  t.  VIII,  4e  série,  p.  138. 


fût  honnête  homme.  Je  l’ai  entendu  donner  en  médecine  des  appréciations  et  des  conseils 
d’une  témérité  effroyable  ;  il  les  donnait  avec  la  conscience  de  l’imagination.  Dans  sa  vie 
privée,  il  n’ose  pas  moins.  Où  ira-t-il  ainsi  ?  Ceux-ci  l’appellent  charlatan,  ceux-là  jésuite,  les 
uns  intrigant,  les  autres  ......  Enfin  cela  ne  finit  pas.  En  résumé,  il  séduit,  il  entraîne,  il 

fait  des  cures  et  des  jaloux.  Je  ne  lui  connais  pas  d’amis,  mais  il  a  des  sectaires.  Je  lui  deman¬ 
dais  ce  matin  la  raison  ou  une  des  raisons  de  sa  conduite.  —  Et  cher  maître,  m’a-t-il  répondu, 
la  raison,  des  raisons,  pourquoi  faire?  Pour  les  perdre. 

Et  il  sortit  visiter  des  pauvres  et  réaliser  un  petit  bénéfice  à  la  Bourse.  En  rentrant,  il  était 
heureux  d’un  bonheur  qui  enveloppait  sa  femme,  malgré  elle-même. 

Je  me  suis  répété  tout  le  reste  du  jour  :  avayz»  !  ayav^n  !  et  j’ai  fait  ma  malle.  J’ai  mis 
dedans  tous  les  préceptes  dé  mon  expérience  qui  m’ont  servi  à  si  peu  de  chose. 

Paris,  en  tant  que  ville  superbe,  ne  me  retiendrait  pas  ;  à  mon  âge,  où  le  plaisir  n’est  plus, 
on  veut  les  grandes  voluptés  de  l’esprit  et.de  l’âme  :  Paris  est  trop  amusant.  Je  l’ai  vu  plus 
gai.  C’est  peut-être  que  la  gaîté  tient  à  la  conscience. 

J’ai  visité  les  hôpitaux;  c’est  très  bien,  comme  démon  temps  du  reste .  la  Sorbonne,.... 

le  Collège  de  France,....  l’ Académie,....  les  journaux....  et  je  reviens  dans  mon  village,  n’ayant 
rien  oublié,  rien  appris. 

A  vous  de  cœur. 

(Là  suite,  procliairinnen/.  ) 


P.  'BfcitVARR. 
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pées,  dans  les  salles  de  la  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté,  d’érysipèles  graves, 
tandis  que  la  fièvre  puerpérale  sévissait  sur  les  nouvelles  accouchées  (1). 

En  1856,  les  salles  de  là  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté  furent  évacuées  pour 
mettre  fin  à  une  épidémie  qu’on  ne  pouvait  maîtriser  autrement;  un  service  de  malades 
ordinaires  y  fut  établi  sous  la  direction  de  M.  Pi  doux  ;  presque  tous  les  malades  suc¬ 
combèrent,  même  pour  les  affections  les  plus  bénignes,  par  suite  de  complication 
d’accidents  gastriques  et  surtout  d’érysipèles  spontanés  qui  frappèrent  la  grande  ma¬ 
jorité  des  sujets  admis  dans  lé  service  (2). 

Dans  la  clientèle  du  docteur  Sidey,  une  fièvre  puerpérale  causa  quatre  ou  cinq  érysi¬ 
pèles.  Une  jeune  femme,  Mme  x...,  succomba  en  peu  de  jours  à  l’infection  puerpérale 
survenue  trois  jours  après  sa  délivrance.  Dans  la  même  semaine,  sa  belle-mère,  qui 
l’avait  veillée,  fut  prise  d’un  violent  érysipèle  de  la  tête  et  de  la  face.  Le  lendemain  du 
jour  où  cet’  accident  survenait  chez  cette  dame,  son  petit-fils,  âgé  de  cinq  ans,  deve¬ 
nait  à  son  tour  victime  de  l’érysipèle;  deux  jours  après,  sa  petite-fille  s’alitait  pour 
une  angine  très  intense  avec  érysipèle  de  la  face  et  symptômes  typhoïques  ;  enfin,  la 
belle-sœur  de  Mme  X...,  qui  avait  séjourné  assez  longtemps  dans  la  chambre  de  l’ac¬ 
couchée,  offrit  en  même  temps  des  phénomènes  de  gastro-entérite  et  d’inflammation 
abdominale  auxquels  elle  succomba  en  très  peu  de  jours  (g). 

Qu’est-ce  enfin  que  cet  érysipèle  qui  sévit  épidémiquement,  sur  les  nouveau-nés 
maintenus  dans  l’atmosphère  des  salles  d’accouchements,  alors  que  la  fièvre  puerpé- 
raie  y  frappe  les  mères,  affection  qui  tantôt  simule  l’érysipèle  traumatique  quand  il 
débute  autour  de  la  plaie  du  nombril,  tantôt  est  réellement  spontané,  alors  qu’il  se 
développe  au  pourtour  des  orifices  muqueux  ou  sur  la  continuité  des  membres,  sans 
aucune  lésion  ni  exulcération  préalables,  ainsi  que  nous  en  avons  cette  année  observé 
plusieurs  exemples?  N’est-ce  point  la  même  cause  infectieuse  qui,  chez  la  mère,  pro¬ 
duit  la  fièvre  puerpérale,  et  ches  l’enfant  un  érysipèle?  double  manifestation  d’un  seul 
état  morbide  dont  la  symptomatologie  varie  éù  raison  des  changements  qu’entraîne  de 
toute  nécessité  la  différence  d’âge  et  de  conditions  qui  sépare  la  mère  de  l’enfant  (4). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


OPHTHÂUVIOLOGIE. 


DE  hü  BLESSURE  DE  L’IRIS  DANS  L’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  PAR  EXTRACTION  ; 

Par  Ch.  Deval  ,  d.-m.  p. 

La  lésion  de  l’iris  (piqûre,  incision  simple,  excision  de  ce  diaphragme)  est  l’un  des 
accidents  les  plus  fréquents  auxquels  expose  l’extraction  de  la  cataracte.  Bien  qu’il 
puisse  se  manifester  dans  toutes  les  phases  de  la  manœuvre,  il  survient  le  plus  sou¬ 
vent  dans  le  premier  temps. 

L’iris  peut  être  piqué  dès  le  début,  au  moment  où  le  couteau  pénètre  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure,  surtout  si  l’on  se  conforme  au  conseil  donné  partant  d’auteurs  de 
ponctionner  la  cornée  d’avant  en  arrière,  puis  de  rapprocher  le  manche  de  la  tempe, 
pour  changer  la  direction  de  l’instrument,  dès  qu’on  sent  que  la  pointe  a  pénétré  dans 
la  cavité  de  l’organe.  Nous  ne  saurions  recommander  assez  l’observation  d’un  prin¬ 
cipe  sur  lequel  nous  avons  souvent  entendu  le  professeur  Jaeger  (de  Vienne)  insister 
dans  ses  leçons  cliniques.  Le  chirurgien  se  figurera  une  ligne  droite  qui  divise  trans¬ 
versalement  la  cloison  iridienne  en  deux  parties  égales,  l’une  supérieure,  l’autre  infé- 

(1)  Masson,  thèses  de  Paris,  1849,  page  32. 

(2)  Trousseau,  Académie  de  médecine,  communication,  séance  du  16  mars  1858. 

(3)  Simpson,  Obstetric  works,  t.  II,  page  32. 

(4)  Lorrain,  thèses  de  Paris,  1855.—  Danyau,  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  communication,  Aca¬ 
démie  de  médecine,  séance  du  8  avril  1858.  —  Trousseau,  Clinique  de  V Hôtel-Dieu,  érysipèle  des  nou¬ 
veau-nés,  1. 1,  page  305, 
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rieure.  La  pointe  et  le  dos  du  kératotome  doivent  marcher  parallèlement  à  cette  ligne, 
pendant  la  section  du  lambeau  et  môme  pendant  la  ponction. 

Dans  la  progression  du  couteau  derrière  la  cornée,  l’iris  peut  être  atteint,  si  l’extré¬ 
mité  de  la  lame  s’incline  vers  cette  dernière  membrane  au  lieu  d'être  dirigée  vers  le 
lieu  où  doit  s’effectuer  la  contre-ponction.  Nous  ferons  remarquer,  à  cet  égard,  que  les 
chirurgiens  ne  doivent  pas  trop  s’occuper  de  la  pointe  du  kératotome  dans  cette 
période  du  manuel  de  l’extraction.  Ils  tourneront  surtout  les  regards  vers  la  région  où 
ils  auront  à  établir  la  contre-ponction.  Ici,  comme  dans  un  combat  singulier,  c’est  la 
poitrine  de  l’adversaire  qu’il  faut  avant  tout  avoir  en  vue,  plutôt  que  la  pointe  du  fer 
dont  on  est  armé. 

A-t-on  contracté  l’imprudente  habitude  de  ne  pas  soutenir  l’oeil  avec  la  pique,  la 
manœuvre  est  livrée  aux  caprices  du  hasard;  le  point  de  contre-ponction  peut  se 
dérober  à  la  vue  de  l’observateur,  si  la  cornée  vient  à  fuir  en  dedans  sous  les  pau¬ 
pières,  et  rien  ne  dispose,  autant  que  cette  circonstance  fâcheuse,  à  la  blessure  de 
l’iris,  et,  ce  qui  est  infiniment  plus  grave,  à  la  taille  d’un  mauvais  lambeau. 

«  Dans  les  mouvements  que  fait  le  malade  pour  échapper  au  couteau,  dit  le  doc¬ 
teur  Doumic  (1),  il  tourne  brusquement  l’œil  dans  le  grand  angle;  on  ne  voit  plus 
alors  le  point  où  doit  se  faire  la  contre-ponction,  et  celle-ci  est  très  difficile  à  pratiquer. 
Quand,  après  avoir  attendu  quelques  instants  en  exhortant  le  malade  à  la  patience,  en 
le  priant  de  regarder  en  dehors,  on  a  réussi  à  le  calmer  et  à  ramener  la  cornée  direc¬ 
tement  en  avant,  on  fixe  l’œil  avec  la  pulpe  d’un  des  doigts  de  la  main  libre  et  on 
fait  la  contre-ponction.  Mais,  quelquefois  les  mouvements  du  malade  sont  si  violents 
et  si  brusques  que,  malgré  ces  tentatives  de  fixation,  l’œil  fuit  sous  le  couteau,  et  la 
cornée  reste  obstinément  dans  le  grand  angle;  le  malade  s’entête  à  regarder  du  côté 
du  nez,  et  l’on  ne  peut  pas  voir  la  partie  interne  de  la  cornée  où  doit  porter  la  contre- 
ponction.  M.  Sichel  fait  alors  la  contre-ponction  au  juger  ;  il  fait  marcher  son  cou¬ 
teau  suivant  un  plan  parallèle  au  plan  supposé  de  l’iris,  dont  on  voit  toujours  une 
certaine  portion  en  dehors  et  il  va  ainsi  piquer  la  cornée  dans  l’angle.  » 

Depuis  le  moment  de  la  contre-ponction,  jusqu’à  celui  de  l’achèvement  du  lambeau, 
l’iris  peut  encore  être  entamé,  si  l’on  dirige  plus  ou  moins  en  arrière  le  tranchant  de 
la  lame.  Un  kératotome,  aplati  sur  les  deux  faces,  au  lieu  d’y  être  renflé,  de  manière 
à  remplir  exactement  l’incision,  à  mesure  qu’il  chemine  vers  le  grand  angle,  dispose 
beaucoup  à  la  lésion  qui  nous  occupe;  sous  l’influence  de  cet  aplatissement,  Uhumeur 
aqueuse  file  doucement  le  long  de  la  lame,  l’iris  s’accole  à  elle  et  cette  membrane 
vient  en  déborder  le  tranchant  sous  forme  d’un  bourrelet,  qui  souvent,  dans  ce  cas, 
n’est  pas  simplement  coupé  en  travers  mais  est  excisé.  Quel  que  soit  le  moment  de  la 
manœuvre,  l’évacuation  du  liquide  sera  infiniment  plus  abondante  et  l’iris  sera  consé¬ 
quemment  beaucoup  plus  exposé  à  être  blessé,  si  un  mouvement  rétrograde  estimprimé 
au  kératotome,  car  alors  ce  dernier  sera  dans  un  contact  immédiat  avec  la  membrane;* 
la  pupille  en  outre  s’étant  contractée,  l’iris  offrira  au  couteau  une  prise  pkis  étendue. 

Ce  diaphragme  est  sujet  aussi  à  être  lésé  dans  le  second  temps  de  l’opération.  On 
ne  saurait  aborder  avec  assez  de  précaution  la  cristalloïde  antérieure  ;  nous  avons  vu 
que  l’orifice  pupillaire  était  alors  constamment,  resserré-,  eût-il  été  largement  dilaté,: 
au  préalable,  par  des  instillations  mydriatiques.  Les  kystitomes  à  tranchants  étendus, 
comme  certaines  serpettes,  disposent  à  cette  lésion,  que  Lafaye  cherchait  à  prévenir 
avec  son  kystitome  caché,  imité  par  d’autres  oculistes,  qu’on  évite  le  plus  communé¬ 
ment  avec  une  aiguille  lancéolée  comme  celle  dont  nous  avons  conseillé  l’emploi. 
L’iris,  accolé  à  la  cornée  après  la  sortie  de  l’humeur  aqueuse,  serait  atteint  presque 
à  coup  sûr,  si  l’on  introduisait  dans  l’œil  la  lance  par  la  pointe.  On  procédera  dans 
cette  introduction  en  se  conformant  à  certaines  règles  dont  nous  ne  saurions  assez 
recommander  l’observation. 

Dans  le  troisième  temps  de  la  manœuvre,  l’iris  est  exposé  à  être  blessé,  lorsque  la 


(1)  Archives  d’ophthalmologie,  tome  IV,  page  223. 
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cataracte,  adhérente  ou  déprimée,  exige  pour  son  élimination  l’intervention  d’instru¬ 
ments  tranchants  ou  piquants.  Nous  le  lésons  quelquefois  volontairement,  quand  il 
se  montre  hors  des  lèvres  de  la  plaie,  sous  forme  d’une  hernié  irréductible.  11  peut 
arriver  encore,  circonstance  fort  rare  d’ailleurs,  qu’on  soit  contraint  de  fendre  le  bord 
pupillaire  de  l’iris  avec  les  ciseaux  de  Maunoir,  comme  le  conseille  Rosas  (1),  ou  qu’on 
pra  tique  l’excision  d’une  partie  de  cette  membrane,  dans  les  cas  où  un  violent  irido- 
spasme  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  extraire  l’obstacle  dans  ce  troisième  temps.  Mais  il 
est  alors  préférable  de  s’abstenir  autant  que  possible  de  telles  manœuvres,  de  réitérer 
les  tentatives  d’extraction  après  avoir  laissé  reposer  le  malade  couché,-  et  de  ne  con¬ 
tinuer  au  besoin  l’opération  qu’après  l’avoir  endormi  avec  le  chloroforme. 

La  section  a-t-elle  intéressé  le  bord  pupillaire,  la  pupille  sera  presque  constamment 
déformée;  elle  le  sera  surtout  et  subira  un  agrandissement  variable,  si  un  fragment 
de  sa  marge  est  emporté  par  le  couteau.  Dans  quelques  circonstances  toutefois,  les 
parties  nettement  divisées  se  cicatrisent  d’une  manière  tellement  intime,  que  l’obser¬ 
vateur  le  plus  attentif  ne  peut  constater  la  trace  de  la  lésion  produite.  «  Il  faut  convenir, 
dit  M.  Théodore  Maunoir  (2),  que  cette  tendance  à  la  réunion  n’est  pas  bien  grande, 
au  moins  pendant  un  certain  temps  ;  car,  de  treize  cas  où  la  lésion  de  l’iris  avait  eu 
lieu,  et  où  j’ai  noté  exactement  l’état  de  la  pupille,  à  la  sortie  des  malades,  il  s’en 
est  trouvé  onze  chez  lesquels  cette  ouverture  est  restée  irrégulière,  et  deux  seulement 
chez  lesquels  elle  avait  repris  sa  forme  arrondie.  »  Quelles  que  soient  d’ailleurs,  les 
conditions  d’irrégularité  de  la  pupille,  elles  ne  saurait  nuire  à  la  vue;  cette  fonction 
ne  peut  guère  subir  de  trouble,  et  encore  est-il  loin  d’être  constant,  que  quand  le  lam¬ 
beau  excisé  est  très  considérable  ou  indépendant  de  la  substance  du  bord  pupillaire, 
cas  dans  lequel  existent  deux  pupilles  Séparées  par  un  pont,  l’une,  l’ancienne  pupille, 
l’autre,  pupille  fausse  ou  accidentelle. 

La  blessure  de  l’iris  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  aurait,  d’après 
un  bon  nombre  d’auteurs,  une  importance  qu’ils  me  paraissent  avoir  singulièrement 
exagérée.  Plusieurs  d’entre  eux  fondent  même  sur  la  fréquence  et  la  gravité  d’un  tel 
désastre  leur  préférence  pour  les  opérations  à  l’aiguille.  C’est  entrer  dans  le  domaine 
des  suppositions  théoriques  que  d’admettre  avec  Sanson,  que  le  sang  qui  s’échappe, 
dès  que  l’iris  a  été  lésé,  remplit  promptement  la  chambre  antérieure,  et  masque  les 
parties,  au  point  que  ce  n’est  qu’au  hasard  qu’on  conduit  les  instruments  pour  achever 
l’opération  ;  en  supposant,  a-t-on  dit,  qu’on  soit  parvenu  à  la  terminer,  l’on  a  toujours 
à  redouter  une  inflammation  formidable  dont  les  suites  peuvent  être  des  opacités 
secondaires  qui  nuisent  à  la  vue  ou  l’abolissent  complètement.  11  est  aujourd’hui  bien 
reconnu  que  l’épanchement  sanguin  est  rarement  assez  considérable  pour  contrarier 
la  manœuvre  ;  souvent  même  il  ne  s’écoule  point  une  goutte  de  sang,  sans  qu’on 
puisse  expliquer  les  motifs  de  cette  différence  dans  des  conditions  en  apparence  iden¬ 
tiques.  Quant  à  la  crainte  de  désordres  phlegmasiques  graves,  par  suite  de  la  vulné¬ 
ration  seule  de  l’iris,  l’expérience  de  chaque  jour  démontre  qu’elle  est  peu  fondée  et 
pour  ainsi  dire  chimérique.  La  cautérisation  d’un  bourrelet  iridien  staphylomateux, 
avec  la  pierre  infernale,  est-elle  suivie  d’iritis?  Quelle  est  l’opération  qui  entraîne 
moins  d’accidents  que  celle  de  la  pupille  artificielle  par  excision?  U  y  a  mieux  :  d’après 
les  observations  faites  par  M.  Th.  Maunoir,  dans  le  service  du  professeur  Roux,  à 
l’hô'pital  de  la  Charité  de  Paris,  les  extractions  de  cataracte,  dans  lesquelles  l’iris  a 
été  blessé,  ont  fourni  un  chiffre  de  succès  plus  élevé  que  celui  des  opérations  où  l’iris 
était  resté  intact.  Une  femme,  dont  j’avais  opéré  un  œil  par  extraction,  recouvra  avec 
rapidité  une  vue  parfaite,  bien  que  j’eusse  largement  coupé  l’iris  ;  soumis  l’année  sui¬ 
vante  à  la  même  méthode,  qui  fut  cette  fois  exécutée  avec  régularité,  l’autre  œil  se 
perdit  par  une  fonte  purulente. 

(t)  Cet  oculiste  m’a  dit  avoir  constaté  plusieurs  fois  qu’une  telle  pratique  n’était  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent  fâcheux. 

(2)  Théodore  Maunoir  (de  Genève',  Essai  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  cataracte.  Thèse 
inaugurale.  Paris,  1833. 
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Au  demeurant,  bien  que,  comme  le  dit  M-  Th.  Màunoir,  la  lésion  de  1  iris  ne  paraisse 
pas  avoir  une  influence  plus  fâcheuse  sur  les  résultats  définitifs  que  la  simple  piqûre  de 
la  peau  du  grand  angle,  on  ne  saurait  disconvenir  que  ce  ne  soit  là  une  imperfection 
qu’il  faut  éviter.  Je  l’ai  vue  susciter  dans  la  pupille  une  contraction  très  propre  à 
contrarier  l’expulsion  du  corps  morbide.  Mais  lorsque,  malgré  vos  efforts,  l’iris  se  pré¬ 
sente  au  tranchant  du  kératotome,  et  que  sa  blessure  est  inévitable,  incisez-le  plutôt 
que  d’arrêter  la  manœuvre,  si  l’opération  est  déjà  avancée.  Il  importe  peu  au  malade 
et  au  chirurgien  que  l’ouverture  pupillaire  soit  plus  ou  moins  déformée,  si  la  vision 
se  rétablit. 

Quand,  la  capsule  étant  adhérente  à  l’iris,  on  tire  trop  fortement  sur  elle,  avec  une 
érigne  ou  des  pinces,  pour  l’entraîner  au  dehors,  on  peut  détacher  partiellement  cette 
cloison  du  ligament  ciliaire.  Un  tel  accident  arrive  encore  quelquefois,  bien  que  rare¬ 
ment,  au  moment  où  le  cristallin  sorti  de  son  chaton  vient  se  presser  contre  la  paroi 
postérieure  du  voile  irien  qui  se  bombe  en  avant,  surtout  si  l’on  exerce  alors  sur  l’œil 
des  pressions  imprudentes.  Lorsque  la  lentille  se  présente  à  l’ouverture  nouvelle,  il  faut 
la  dégager  par  là  avec  la  curette  ou  les  pinces,  et  non  s’obstiner  à  vouloir  l’extraire 
par  la  pupille  naturelle,  tentatives  qui  pourraient  avoir  pour  effets  un  décollement  plus 
considérable  de  l’iris  et  l’évacuation  partielle  ou  totale  de  l’humeur  vitrée.  Cet  accident, 
au  reste,  ne  nuit  pas,  en  général,  beaucoup  au  succès  de  l’opération,  quand  la  pupille 
primitive  reste  pourvue  de  ses  dispositions  normales,  l’oriflce  supplémentaire  se  fer¬ 
mant  ou  persistant  à  un  faible  degré. 

Une  dame,  dont  les  yeux  étaient  fort  saillants,  fut  opérée  par  Wenzel  le  père.  A  peine 
la  cornée  et  la  cristalloïde  antérieure  eurent-elles  été  incisées  que  l’iris  se  décolla  dans 
le  quart  à  peu  près  de  son  pourtour,  à  la  partie  inférieure  externe.  Le  corps  opaque 
franchit  avec  facilité  cette  ouverture,  qui  livra  passage  à  une  quantité  assez  abondante 
d’humeur  vitrée.  L’autre  globe,  chose  remarquable,  offrit  le  môme  phénomène,  et  le 
cristallin  sortit  aussi  par  le  nouvel  orifice,  qui  occupait  la  portion  inférieure  de  l’iris. 
Lorsque,  au  bout  de  quelques  jours,  on  leva  l’appareil,  les  pupilles  naturelles  furent 
trouvées  oblitérées,  et  la  malade  ne  voyait  que  par  les  deux  pupilles  artificielles.; 
Celles-ci  subsistèrent,  et  quelque  temps  après  l’opérée  pouvait  lire  avec  le  secours  de 
lunettes  à  cataracte  (1). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORVE. 

M.  Leblanc  déclare  d’abord  qu’il  votera  avec  empressement  et  sans  réserves  les  conclusions 
du  remarquable  rapport  de  M.  Bouley,  parce  qu’elles  sont  parfaitement  motivées. 

Puis  l’orateur,  répondant  aux  interpellations  de  M.  J.  Guérin,  examine  successivement  les 
diverses  questions  intervenues  dans  le  débat.  Il  reconnaît  que  la  morve  est  une,  mais  qu’elle 
affecte  différentes  formes,  différents  degrés,  qu’il  a  décrits  lui-même  sous  le  nom  de  morve 
aiguë,  morve  chronique,  morve  gangréneuse,  morve  hémorrhagique,  morve  ■pustuleuse,  favcin 
aigu,  farcin  chronique,  etc.  U  admet  même  pour  la  morve  l’existence  de  signes  prodromiques, 
ou  de  signes  A' incubation  soupçonnée,  signes  qu’il  a  grand  soin  de  distinguer  de  la  gourme  et 
du  catarrhe  nasal,  affections  essentiellement  différentes,  de  la  morve. 

M.  Leblanc  dislingue  les  signes  prodromiques  de  la  morve  spontanée  des  signes  prodromiques 
de  la  morve  communiquée.  Il  ajoute  qu’on  peut  enrayer  les  symptômes  précurseurs  de  la 
morve  communiquée,  chez  les  chevaux  qui  cohabitent  avec  des  chevaux  morveux,  en  sous¬ 
trayant  promptement  les  premiers  chevaux  à  l’influence  de  la  contagion.  L’orateur  admet  donc, 

,(l)  Extrait  du  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Ch.  Levât  (sous 
presse).  —  Communiqué  par  l’auteur. 
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jusqu’à  un  certain  point,  la  possibilité  de  la  guérison,  au  début,  de  la  morve  communiquée. 

L’orateur  déclare  que  la  morve  est  curable,  mais  que  la  guérison  n’arrive  qu’après  un  temps 
plus  ou  moins  long;  il  ajoute  que  les  chances  de  curabilité  sont  en  rapport  avec  la  forme  et 
la  nuance  ou  le  degré  de  chaque  forme,  avec  l’étendue  des  lésions  et  l’importance  des  organes 
qui  en  sont  principalement  le  siège. 

Quant  à  la  dernière  question  de  M.  Guérin,  à  savoir  s’il  existe  des  rapports  entre  les  divers 
degrés,  les  différentes  formes  de  la  morve  et  les  méthodes  de  traitement  curatif,  M.  Leblanc 
croit  pouvoir  y  répondre  affirmativement. 

Suivant  M.  Leblanc,  on  doit  entreprendre  le  traitement  des  chevaux  de  valeur,  c’est-à-dire 
des  chevaux  dont  le  prix  est  de  1,000  fr.  au  moins,  alors  même  que  l’on  n’aurait  pas  grande 
confiance  dans  l’action  curative  des  médicaments,  et  que  l’on  se  bornerait  aux  soins  hygié¬ 
niques  dont  l’efficacité  est  bien  reconnue. 

Relativement  à  l’étiologie  palbogénique  de  la  morve,  M.  Leblanc  déclare  qu’il  partage  entiè¬ 
rement  les  idées  émises  par  MM.  Bouley,  Renault  et  Robin,  et  qu’il  ne  saurait  à  cet  égard  se 
ranger  à  l’opinion  de  M.  Bouillaud. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  l’orateur,  je  pense  que  dans  l’état  actuel  des  connaissances 
vétérinaires,  on  peut  satisfaire  en  partie  les  désirs  que  M.  Guérin  a  manifestés,  et  qu’il  est 
possible  d’établir  utilement  des  rapports  entre  les  diverses  formes,  les  diverses  nuances  de 
morve  et  la  curabilité  de  cette  maladie,  et  entre  ces  formes,  ces  nuances  et  les  méthodes  ou 
les  modes  de  traitement. 

»  Je. crois  que  M.  Guérin  a  bien  fait  d’insister  sur  les  conséquences  à  tirer  du  fait  de  l’iden¬ 
tité  des  différentes  formes  de  l’affection  mor.veuse,  quoique  j’eusse  moi-même  indiqué  ces 
conséquences  dans  une  notice  de  1839. 

»  Ainsi  que  beaucoup  d’autres  avant  lui  l’avaient  fait,  M.  Guérin  a  signalé  avec  raison 
l’influence  qu’exerce  la  cohabitation  des  chevaux  morveux  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il  a 
fait  remarquer  encore  avec  raison  que  cette  influence  se  manifestait  par  des  signes  prodro¬ 
miques,  comme  le  jetage  et  le  glandage,  qui  disparaissent  assez  souvent  quand  on  relire  des 
écuries  les  chevaux  décidément  morveux,  et  quand  on  donne  des  soins  convenables,  lors 
même  qu’ijs  né  seraient  qu’hygiéniques,  aux  chevaux  qui  on  présenté  des  signes  prodromiques. 

»  Je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Bouley  quand  il  soutient  qu’un  chevaine  peut  être 
déclaré  morveux  tant  qu’il  ne  présente  pas  un  ou  plusieurs  des  signes  caractéristiques  des 
diverses  formes  de  la  morve,;  mais  je  crois  que,  avant  de  présenter  ces  signes,  un  cheval  peut 
renfermer  dans  son  économie,  et  renferme  très  probablement  la  propriété  virulente  morveuse 
en  voie  de  production,  ou  même  toute  produite  ;  je  crois  que,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
si;  ce  n’est  dans  toutes,  cette  sorte  de  création  ou  d’incubation,  selon  que  la  morve  est  spon¬ 
tanée  ou  communiquée,  peut  se  déceler  par  :  des  symptômes,  par  des  signes  que  j’ai  appelés 
prodromiques.  Je  reconnais  que  ces  signes  ou  plutôt  ces  indices  ne  sont  pas  formels,  comme' 
ceux  que  l’on  a  appelés  cardinaux  ou  caractéristiques,  mais  sont  souvent  assez  manifestes  pour 
faire  craindre,  à  un  œil  exercé  surtout,  l’explosion  d’une  morve  confirmée. 

»  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Bouley  quand  il  dit  que  les  signes  caractéristiques  de  la  morve  ne 
sont  pas,  dans,  certains  cas,  assez  saillants',  assez  développés  pour  que  des  personnes  qui  n’en 
ont  pas  fait  une  étude  spéciale  puissent  diagnostiquer  en  les  voyant  l’existence  de  la  morve  ; 
de  même  que  ces  personnes  peu  expérimentées  peuvent  confondre  avec  des  lésions  morveuses 
des  plaies  accidentelles  de  la  membrane  nasale  ou  l’herpès  phlycténoïde  des  aiies  du  nez. 

»  Je  pense,  avec  M.  Bouley,  que  des  chevaux  chez  lesquels  on  ne  constate  que  des  signes 
caractéristiques  peu  développés,  et  notamment  l’ulcère  spécial,  dit  chancre  morveux,  peuvent 
être  très  gravement  malades  et  avoir  des  lésions  internes  très  profondes  et  très  étendues  ;  mais 
je  pense  aussi  qu’en  explorant,  en  examinant  ces  animaux  avec  une  grande  attention,  orî  peut 
au  moins  reconnaître  quelques  indices  de  ces  lésions  profondes  et  étendues  dont  le  siège  est 
ordinairement  dans  des  organes  essentiels  à  la  vie. 

»  Je  pense  encore,  avec  M.  Bouley,  qu’un  individu  ne  peut  être  ni  plus  ni  moins  morveux 
qu’un  autre,  et  qu’il  ne  peut  être  que  morveux,  c’est-à-dire  atteint  d’une  maladie  virulente 
qui  est  une  dans  son  essence  ;  mais  j’ai  la  conviction,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Bouley  ; 

»  1°  Que  les  individus  morveux  peuvent  être  dans  des  conditions,  dans  des  états  morbides 
plus  ou  moins  graves  : 

»  2°  Que  ces  conditions,  ces  états  peuvent  être  déterminés  très  souvent  par  une  exploration 
attentive; 

»  3°  Que  ces  étals  peuvent  indiquer  plus  ou  moins  de  gravité,  partant  plus  ou  moins  de 
chance  de  curabilité  ou  de  guérison  ; 
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»  h°  Qu’ils  peuvent  éclairer  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  entreprendre  la  guérison 
ou  si  l’on  doit  faire  sacrifier  l’animal  immédiatement; 

»  5°  Qu’ils  peuvent  aussi  guider  dans  le  choix  du  mode  de  traitement,  ainsi  que  dans 
l’ordre  que  l’on  doit  suivre  à  l’égard  de  l’application  des  moyens  curatifs  de  tous  genres, 
dont  j’admets  la  diversité,  quoiqu’ils  soient  destinés  à  combattre  une  maladie  virulente  ; 
j’admets  cette  diversité,  parce  que  la  maladie  se  présente  sous  des  formes  variées  ;  je  l’admets 
surtout  pour  les  médications  externes; 

»  6°  Enfin  que  ces  conditions,  ces  états,  ces  nuances,  ces  degrés,  comme  on  voudra  les 
appeler,  sont  utiles  à  consulter  relativement  au  choix  des  médicaments  pour  l’usage  externe 
ou  interne. 

»  Je  finis  en  faisant  des  vœux  pour  que  l’on  ne  se  lasse  pas  de  rechercher  des  moyens  de 
guérir  la  morve,  en  prenant  toutefois  le  plus  de  précautions  possible  dans  le  but  d’éviter  la 
contagion  du  cheval  à  l’homme  et  du  cheval  au  cheval.  Le  fait  de  guérison  communiqué  par 
M.  Bourdon  est  un  encouragement  à  la  persévérance.  » 

M.  Màlgaignf.  demande  à  M.  Leblanc  une  explication  relativement  aux  variétés,  aux  degrés 
de  la  morve,  que  l’orateur  admet  contradictoirement  avec  une  autre  opinion  émise  dans  son 
discours,  à  savoir  que  la  morve,  une  fois  déclarée,  a  toujours  la  même  gravité. 

M.  Leblanc  :  Par  degrés  j’entends  nuances. 

M.  Malgaigne  :  Voilà  ce  qui  ne  se  comprend  pas,  et  qui  demande  une  explication. 

M.  Leblanc  :  Je  professe  que  la  morve  est  une ,  et  que  les  nuances  qu’elle  peut  présenter 
dans  ses  manifestations  procèdent  d’un  seul  et  même  principe. 
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Séance  du  24  Juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Natalis  Gdillot.  - 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lecture,  par  M.  Ernest  Barthez,  d’un  travail  sur  la  vaccination  des 

nouveau-nés.  Discussion:  MM.  Legroux ,  Béhier,  Blache,  Hervieux,  Simonet,  Natalis  Guillot.  —  Pré¬ 
sentation  d’une  pièce  anatomique,  parM.  Mesnet. 

M.  Henri  Roger  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Leroy  de  Mirecourt  dans  laquelle  ce  mé¬ 
decin  remercie  la  Société  de  la  part  active  qu’elle  veut  bien  prendre  à  l’éclaircissement  des 
questions  relatives  à  la  chromidrose,  et  dit  qu’il  espère,  de  son  côté,  arriver  prochainement  à 
prouver,  de  manière  à  convaincre  les  plus  incrédules,  que  la  chromidrose  n’est  pas  toujours 
une  affection  simulée  et  qu’elle  existe  réellement. 

M.  E.  Barthez  lit  sur  la  Vaccination  des  nouveau-nés  le  travail  suivant  : 

Messieurs, 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  accorder  votre  attention  à  quelques  remarques  que  je 
désire  vous  communiquer  à  propos  de  la  question  suivante  :  Est-il  convenable  de  vacciner  les 
enfants  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance? 

Si  je  soulève  cette  question,  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  est  nouvelle.  Elle  a  été  traitée  par 
plusieurs  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  vaccine  et  notamment  par  M.  Bousquet  qui 
lui  a  consacré  un  assez  long  chapitre.  Il  blâme  la  pratique  de  la  vaccination  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie  ;  il  cite  les  fâcheux  résultats  observés  par  Baron  à  l’hospice  des  Enfants- 
Trouvés.  Enfin,  il  donne  pour  raison  unique  de  la  persistance  de  cette  pratique  audit  hospice 
la  nécessité  où  l’on  est  de  la  suivre  pour  entretenir  à  Paris  la  vaccine  qui  périrait  sans  elle. 
Il  est  permis  de  penser  que  cette  nécessité  ne  devrait  pas  exister,  et  qu’il  serait  peut-être 
possible  d’entretenir  le  vaccin  sans  sacrifier  volontairement  un  certain  nombre  d’enfants. 

Si  je  me  le  rappelle  bien,  notre  président,  M.  N.  Guillot,  m’a  dit,  il  y  a  quelques  années, 
que  les  fâcheuses  conséquences  de  la  vaccine  hâtive  observées  par  Baron  persistaient  depuis 
qu’il  avait  succédé  à  ce  médecin  dans  le  service  médical  de  l’hospice.  Notre  collègue  M.  Roger 
pourra  nous  dire  ce  qu’il  a  vu  sur  ce  sujet  audit  hospice  après  M.  Guillot. 

M.  Danyau,  dans  une  conversation  que  j’eus  avec  lui,  répondit  à  ma  demande  qu’il  s’abste¬ 
nait  de  vaccination  hâtive  dont  l’un  des  inconvénients  était  de  favoriser  le  développement  des 
érysipèles  si  meurtriers  chez  les  nouveau-nés. 

Si  donc  j’insiste,  ce  n’est  pas  parce  que  le  sujet  est  neuf;  mais  c’est  parce  que  cette  pratique 
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existe  non  seulement  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés,  mais  aussi  dans  plusieurs  des  services 
d’accouchement  des  hôpitaux  de  Paris,  et  que  j’ai  cru  en  voir  des  effets  tels  que  j’ai  été  con¬ 
duit  à  m’en  occuper  d’une  façon  en  quelque  sorte  officielle;  voici  comment  et  pourquoi  : 

Dans  le  service  d’inspection  de  vérification  du  décès  dont  je  suis  chargé,  j’ai  constaté  plu¬ 
sieurs  fois  la  mort  d’enfants  âgés  de  quinze  à  trente  jours  environ  et  dont  la  maladie  parais¬ 
sait  remonter  à  la  vaccination  pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  En  général,  les 
parents  attachaient  une  grande  importance  à  ce  fait  et  ils  accusaient  la  vaccine  avec  plus  ou 
moins  de  véhémence.  J’ai  d’abord  apporté  peu  d’attention  à  ces  plaintes  et  je  me  suis  contenté 
de  calmer  les  parents  et  de  rassurer  leur  conscience. 

Puis,  dans  la  crainte  de  voir  ces  récriminations  prendre  une  extension  et  une  influence 
fâcheuses  pour  la  vaccine,  ou  dans  la  pensée  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  chose  à  faire  au 
sujet  des  vaccinations  prématurées,  j’ai  cru  devoir  consigner  le  résultat  de  mes  observations 
dans  mes  rapports  mensuels  au  Préfet  de  la  Seine.  Comme  il  est  possible  que  la  conséquence 
de  ces  rapports  soit  une  demande  d’enquête  à  l’administration  des  hôpitaux,  j’ai  préféré  pren¬ 
dre  les  devants  et  vous  soumettre  la  question. 

Elle  sera  nettement  posée  par  l’extrait  de  deux  de  mes  rapports  ;  voici  l’un  d’eux  : 

«  Je  dois  noter  un  fait  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’observer  et  qui  a  trait  à  une  pratique  qui 
tend  peut-être  à  se  répandre.  Je  crois  cette  pratique  fâcheuse,  et  il  est  dès  lors  de  mon  devoir 
de  la  signaler  à  l’administration. 

»  Rue  de  Montreuil,  77,  dans  le  XXe  arrondissement  annexé,  j’ai  constaté  le  décès  de  l’en¬ 
fant  Garceau,  âgé  de  dix-neuf  jours.  Il  avait  été  vacciné  le  second  jour  après  sa  naissance  et 
avait  fini  par  succomber  aux  suites  de  cette  opération.  C’est  là  au  moins  la  pensée  de  la  mère 
de  l’enfant,  etc.  (pensée  exprimée  avec  une  certaine  véhémence)  ;  et  je  dois  ajouter  que  je  n’ai 
rien  trouvé  qui  pût  à  mes  yeux  infirmer  cette  opinion,  autant  du  moins  qu’il  m’est  permis  de 
le  dire,  puisqu’il  s’agit  d’une  maladie  dont  je  n’ai  pas  suivi  la  marche. 

»  L’histoire  de  cet  enfant  se  rattache  à  une  question  médicale  qui  n’est  pas  encore  tranchée 
et  dont  l’administration  pourrait  solliciter  l’étude.  Plusieurs  médecins  pensent,  et  je  suis  de 
.  ce  nombre,  que  les  enfants  nouveau-nés  ne  supportent  pas  toujours  la  vaccine  qui  peut  deve¬ 
nir  pour  eux,  vu  leur  faiblesse,  une  cause  de  maladie  sérieuse  et  même  de  mort.  L’âge  de  six 
semaines  à  deux  mois  est  en  général  préféré  par  ces  médecins  pour  pratiquer  la  vaccination. 
D’autres  ne  voyant  aucun  danger  dans  cette  maladie  bénigne  n’hésitent  pas  à  vacciner  dès  les 
premiers  jours  de  la  vie.  C’est  surtout  dans  les  hôpitaux  que  cette  pratique  a  de  la  tendance 
à  s’établir.  C’est  une  manière  d’être  certain  que  cette  opération  ne  sera  pas  empêchée  par  le 
mauvais  vouloir  ou  par  l’indifférence  des  parents. 

»  Or,  lorsqu’une  femme  accouche  dans  un  hôpital,  elle  n’y  reste  guère  que  pendant  neuf 
jours.  Les  enfants  vaccinés  un  jour  ou  deux  après  la  naissance  quittent  donc  l’hôpital  et  la 
surveillance  du  médecin  six  à  huit  jours  après  la  vaccination,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  les 
accidents  que  pourrait  déterminer  la  vaccine  n’ont  pas  encore  pu  se  développer.  Cette  circon¬ 
stance  explique  peut-être  pourquoi  quelques  médecins  des  hôpitaux  restent  pleins  de  sécurité, 
tandis  que  j’ai  pu  en  ma  qualité  d’inspecteur  constater  un  certain  nombre  de  morts  pareilles 
à  celle  dont  je  viens  de  parler.  » 

J’ai  cité  ce  fait  parce  que  la  mère  de  l’enfant  récriminait  avec  véhémence  en  me  le  racon¬ 
tant.  Aucune  plainte  pareille  n’a  eu  lieu  à  propos  du  fait  suivant,  que  j’extrais  d’un  autre  rap¬ 
port. 

«  Frantz,  fille  née  bien  portante,  a  été  vaccinée  le  second  jour  de  sa  naissance,  et  a  quitté 
l’hôpital  le  neuvième  jour  (née  un  samedi,  elle  est  sortie  le  dimanche).  En  ce  moment,  le  vaccin 
était  en  bon  état,  l’enfant  paraissait  bien,  sauf  quelques  petits  boutons  qui  commençaient  à 
pointer  sur  le  visage  et  qui  parurent  insignifiants.  Lorsque  le  vaccin  commença  a  tirer  (c’est 
le  mot  de  la  mère),  au  douzième  jour  de  la  vie,  dixième  du  vaccin;  l’enfant  eut  de  la  fièvre, 
les  boutons  qui  étaient  sur  la  face  augmentèrent;  l’enfant  s’affaiblit  et  tira  le  lait  de  sa  mère 
avec  plus  de  difficulté.  Puis  après  des  alternatives  dans  l’intensité  de  la  fièvre,  les  boutons  de 
la  face  disparurent,  une  enflure  avec  rougeur  se  déclara  sur  les  fesses  et  l’enfant  déclina  visi¬ 
blement.  Pendant  ce  temps,  le  vaccin  suivait  sa  marche,  il  était  très  fort  et  beau  ;  et  lorsque 
l’enfant  mourut  au  vingt-quatrième  jour  de  la  vie,  vingt-deuxième  du  vaccin,  la  croûte  était 
encore  adhérente. 

»  La  mère  m’a  plusieurs  fois  répété  que  suivant  elle  on  avait  vacciné  son  enfant  trop  jeune. 
Elle  le  disait  simplement  sans  récriminations  et  en  comparant  la  marche  du  vaccin  chez  sa 
fille  et  chez  ses  autres  enfants  qu’elle  avait  spontanément  fait  vacciner  à  un  autre  âge,  et  chez 
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lesqùels  les  pustules  avaient  été  beaucoup  moins  enflammées  et  avaient  guéri  plus  facile¬ 
ment. 

Je  ne  voudrais  pas  attacher  à  un  fait  de  cette  nature  plus  d’importance  qu’il  ne  mérite.  Je 
sais  ce  qu’il  a  d’incomplet  et  je  comprends  les  objections  dont  il  est  passible.  Je  n’ai  pas  suivi 
la  maladie  et’je  suis  obligé  de  m’en  rapporter  au  dire  des  parents.  D’ailleurs,  ce  n’est  peut- 
être  qu’une  exception  rare  ;  il  faudrait  connaître  ce  qui  arrive  chez  tous  les  enfants  vaccinés 
dans  un  âge  si  tendre  ;  il  faudrait  déterminer  s’il  n’y  a  pas  autant  et  plus  de  pertes  d’enfants 
par  suite  de  la  variole  survenue  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie  que  par  suite  de  la 
vaccine  pratiquée  à  cette  même  époque.  Il  y  a  donc  là  des  questions  que  je  ne  puis  résoudre 
faute  d’éléments  de  solution  suffisante. 

»  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  que  ces  faits,  tout  incomplets  qu’ils  soient, 
concordent  avec  l’Opinion  de  plusieurs  médecins;  et  aussi  qu’à  tort  ou  à  raison  le  peuple  s’en 
empare  pour  accuser  la  vaccine  de  la  mort  de  quelques-uns  de  ses  enfants  :  ces  deux  remar¬ 
ques  me  justifieront,  je  l’espère,  d’avoir  soulevé  devant  M.  le  Préfet  et  devant  volts  la  question 
des  vaccinations  prématurées.  » 

M.  Legroux  :  Je  vaccine  tous  les  nouveau-nés  dans  mon  service  depuis  l’observation  que 
m’a  faite  notre  collègue  M.  Trousseau,  à  savoir  que  les  enfants  qui  viennent  au  monde  à  l’hô¬ 
pital  né  tardent  pas  à  être  pris  de  petite  vérole,  lorsqu’ils  sont  portés  dans  les  crèches  ;  j’ai 
commencé  par  vacciner,  comme  tout  le  monde,  en  faisant  trois  piqûres  à  chaque  bras;  mais 
il  m’est  arrivé  assez  souvent,  chez  les  petits  enfants  âgés  seulement  de  quelques  jours,  d’avoir 
autour  des  pustules  vaccinales  une  très  violente  inflammation  ;  je  combattais  cette  inflamma¬ 
tion  par  des  cataplasmes  émollients,  ce  qui,  entre  parenthèses,  est  un  mauvais  moyen  qui 
favorise  parfois  le  développement  d’ulcérations  profondes  et  difficiles  à  guérir.  Afin  de  me 
mettre  en  garde  contre,  la  violence  de  l’inflammation,  j’âi  successivement  réduit  le  nombre  des 
piqûres;  au  lieu  de  trois,  je  n’en  ai  plus  fait  que  deux;  éh.  bien  !  malgré  cela,  j’ai  encore  eu 
des  accidents  inflammatoires;  j’ai  pensé  qu’en  diminuant  encore  le  nombre  des  piqûres,  je  me 
mettrais  complètement  à  l’abri  des  accidents;  c’est  ce  qui  est  arrivé  ;  depuis  que  je  ne  fais 
plus  qu’me  seule  piqûre  à  chaque  bras,  je  n’ai  jamais  vu  survenir  le  moindre  accident  qui 
pût  être  imputé  à  la  vaccine.  Je  puis  donc  résumer  mon  opinion ‘sur  la  question  soulevée  par 
M.  Barthez,  en  disant  que  la  vaccination  prématurée,  c’est-à-dire  pratiquée  dès  le  deuxième 
jour  de  la  naissance,  ne  me  paraît  dangereuse  que  par  le  trop  grand  nombre  de  pustules  vac¬ 
cinales  que  l’on  détermine  et  qu’en  limitant  la  vaccination  Aune 'Seule  inoculation  faite;  à 
chaque  bras,  il  n’y  a  plus  aucun  danger  à  redouter.  Une  dès  causes  dé  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés,  c’est  la  mauvaise  condition  hygiénique  dans  laquelle  ils  sont  souvent. 

M.  E.  Barthez  insiste  pour  prouver  que  la  vaccine,  par  ce  fait  qu’elle,  est  plus  violente 
lorsqu’elle  est  pratiquée  dès  les. premiers  jours  de  la  naissance  que  lorsqu’elle  est  faite  à  une 
-  époque  plus  reculée,  peut  donner  lieu  à  des  accidents  sérieux,  même  lorsqu’on  n’a  fait  qu’une 
seule  piqûre;  aussi  préfère-tjil  attendre  la  sixième  semaine  pour  vacciner  des  enfants.  Du  reste, 
il  n’a  pas  la  prétention  de  résoudre  la  question  des  vaccinations  prématurées  d’une  manière 
absolue;  il  a  posé  la  question  seulement  dans  le  but  de  s'éclairer. 

M.  Béhier  se  déclare  partisan  des  vaccinations  pratiquées  de  très  bopne  heure  ;  il  vaccine, 
.  dit-il,  les  enfants  de  son  service,  dès  le  deuxième  jour  de  la  naissance,  et  jamais  il  n’a  vu  sur¬ 
venir  d’accidents;  il  a  vu,  au  contraire,  des  enfants  que  l’on  n’avait  pas  vaccinés  êtré  pris 
d’érysipèle  et  succomber  ;  il  craint  que  les  observations  communiquées  par  M.  Barthez  à  l’ad¬ 
ministration,  laquelle  lui  paraît  peu  compétente  pour  apprécier  le  côté  médical  de  la  question, 
ne  fassent  tort  à  la  vaccine.  Il  trouve  qu’en  France  on  est  déjà  peu  porté  à  encourager,  les 
vaccinations  et  qu’il  faut  redouter  de  donner  de  la  publicité  à  tout  ce  qui  pourrait  avoir  pour 
effet  de  décrier  cette  pratique. 

M.  Blàciie  était  autrefois  partisan  des  vaccinations  prématurées.  Ainsi,  lorsqu’il  était  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Cochin,  il  faisait  vacciner  tous  les  enfants  de  son  service  dès  les  premiers 
jours  de  leur  naissance;  mais  il  à  eu,  parfois,  du  regret  de  l’avoir  fait  :  il  a  observé  des  acci¬ 
dents  nombreux,  des  inflammations  violentes,  des  ulcérations  profondes,  quelquefois  aussi, 
quoique  plus  rarement?  des  érysipèles.  Aujourd’hui  il  s’est  fait  une  loi  de  ne  plus  vacciner  les 
enfants  dans  les  premiers  jours  dè  leur  naissance;  il  est  extrêmement  rare,  ajoute  M.  Blache, 
en  dehors  des  épidémies,  d’observer  la  variole  chez  les  petits  enfants  avant  l’âge  de  deux 
mois;  la  vaccination  prématurée  est  donc  pour  le  moins  inutile  à  cet  âge,  quand  elle  n’est  pas 
dangereuse.  Si  notre  collègue  M.  Béhier  n’a  pas  encore  vu  survenir  d’accident,  cela  prouve 
(seulement  qu’il  a  eu  du  bonheur;  car  ces  accidents  ne  sont  malheureusement  pas  très  rares 
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et  ils  sont  incontestables.  Je  m’étonne  que  M.  Béhier  trouve  qu’en  France  on  n’encourage  pas 
la  vaccine  :  l’administration  donne  trois  francs  à  chaque  individu  qui  se  fait  vacciner! 

M.  Hervieux  fait  observer  qu’aux  Enfants-Trouvés,  la  vaccination  devient  quelquefois, 
indirectement,  une  cause  de  mort,  en  retardant  l’envoi  à  la  campagne  des  enfants  que  l’on 
garde  dans  la  crèche  pendant  l’évolution  de  la  vaccine.  En  effet,  dans  la  crèche,  leur  alimen¬ 
tation  est  insuffisante,  ils  s’affaiblissent,  tombent  malades  et  finissent  par  succomber,  ce  qui 
n’aurait  pas  eu  lieu  si  on  les  eût  envoyés  de  suite  à  la  campagne  téter  le  lait  d’une  bonne  nour¬ 
rice.  Les  sous-inspecteurs  de  province  se  plaignent  beaucoup  de  la  vaccine.  Aussi  l’adminis¬ 
tration  vient-elle  de  nommer  une  commission  pour  étudier  cette  question. 

M.  Simonet  pense  qu’en  consultant  la  statistique  de  l’administration,  on  pourra  s’éclairer 
sur  la  mortalité  des  enfants  avant  et  après  la  vaccination. 

M.  le  président  trouve  la  question  qui  a  été  soulevée  par  M.  Barthez  remplie  d’intérêt  et 
propose,  pour  l’étudier  à  fond,  de  nommer  une  commission  de  trois  membres.  Cette  propo¬ 
sition  étant  appuyée,  le  Président  compose  la  commission  de  MM.  Barthez,  Blache  et  Legroux. 


M.  Mesnet  termine  la  séance  par  la  présentation  d’une  pièce  anatomique. 

Apoplexie  du  bulbe  rachidien  dans  sa  partie  supérieure  en  arrière  de  la  protubérance  annulaire. 

§  I.  Troubles  fonctionnels.  —  Un  homme  de  39  ans,  d’une  santé  habituellement  bonne, 
n’ayant  aucun  des  attributs  du  tempérament  dit  apoplectique,  n’ayant  aucune  condition  d’hé¬ 
rédité  relative  aux  maladies  cérébrales,  tombe  brusquement  privé  de  connaissance. 

Un  léger  accès  convulsif  se  manifeste  avec  les  caractères  suivants  :  rigidité  générale  de  tout 
le  système  musculaire,  mouvement  de  torsion  en  arrière  et  en  dehors  du  bras  droit,  bouffis¬ 
sure,  cyanose  de  la  face,  un  peu  d’écume  à  la  bouche,  durée  de  l’accès  épileptiforme,  deux 
minutes  au  plus. 

Le  malade  tombe  dans  la  résolution  et  présente  :  le  faciès  calme,  l’apparence  d’un  sommeil 
tranquille,  point  de  déviation  de  la  face,  nulle  trace  de  convulsion.  L’un  et  l’autre  bras  se  lève 
avec  lenteur  et  se  porte  successivement  vers  la  partie  postérieure  de  la  tête,  comme  pour 
enlever  un  obstacle  ;  ce  mouvement  est  plus  fréquent  dans  le  bras  droit  que  dans  le  gauche. 

Les  membres  inférieurs  se  meuvent  spontanément  dans  le  lit,  et  le  font  sans  raideur  ni  con¬ 
vulsions. 

L’appareil  respiratoire  est  frappé  d’inertie,  sauf  le  diaphragme,  aucun  mouvement  ne  se  pro¬ 
duit  dans  les  muscles  de  la  poitrine,  l’acte  de  la  respiration  est  limité  à  un  mouvemeht  de 
soufflet  de  la  base  de  la  poitrine,  qui  se  dilate  et  se  resserre  dans  les  limites  les  plus  exagé¬ 
rées.  Chaque  inspiration,  lente,  du  reste,  fait  éntendre  un  bruit  comparable  au  ronflement  du 
sommeil.  Les  muscles  du  bassin  prennent  part  à  l’effort  que  fait  le  diaphragme. 

La  sensibilité  générale  semble  conservée,  bien  que  notablement  engourdie,  car  on  ne  pince 
point  un  membre,  sans  qu’aussitôt  le  membre  du  côté  opposé  se  porte  à  l’endroit  que  l’on 
pince. 

L’anéantissement  des  fonctions  intellectuelles  est  complet  ;  il  est  impossible  d’éveiller  l’atten¬ 
tion  du  malade. 

Une  petite  quantité  d’urine  s’écoule  par  jets. 

La  circulation  ne  participe  nullement  aux  désordres  de  la  respiration  :  le  pouls  est  calme  et 
régulier,  le  cœur  a  conservé  son  rhythme  normal. 

Cet  état  dura  une  heure  ;  après  quoi  nous  vîmes  l’action  du  diaphragme  faiblir,  le  mouve¬ 
ment  de  la  poitrine  se  ralentir,  puis  s’arrêter,  sans  que  la  physionomie  du  malade,  la  colora¬ 
tion  de  la  face  présentassent  la  plus  légère  altération. 

Les  yeux  n’étaient  point  convulsés,  les  pupilles  étaient  notablement  dilatées. 

Pendant  les  sept  minutes  qui  suivirent  la  dernière  expiration,  le  cœur  et  le  pouls  conti¬ 
nuèrent  à  battre  régulièrement,  et  je  pus,  pendant  tout  ce  temps,  percevoir,  de  la  manière  la 
plus  distincte,  les  bruits  valvulaires. 

§  II.  Lésions  anatomiques.  • — Le  crâne  offre  une  résistance  considérable  et  un  épaississe¬ 
ment  notable. 

Les  méninges  sont  gorgées  de  sang. 

Les  hémisphères  ne  présentent  rien  à  noter,  non  plus  que  le  cervelet. 

Le  cervelet  étant  relevé  d’arrière  en  avant,  la  valvule  de  Vieussens  divisée,  on  découvre  le 
quatrième  ventricule,  dont  les  parois  sont  intactes,  le  plancher  de  ce  ventricule  n’a  subi  aucune 
altération. 
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La  protubérance  annulaire  incisée  sur  sa  face  antérieure,  dans  le  sillon  même  que  parcourt 
le  tronc  basilaire,  présente  un  foyer  hémorrhagique  contenant  un  caillot  demi-solide,  du  volume 
d’un  pois  rond.  Ce  foyer  est  placé  à  peu  près  au  centre  de  la  protubérance,  cependant  il  est 
plus  rapproché  du  plancher  du  quatrième  ventricule  que  de  la  face  opposée,  et  bien  que,  sur 
la  ligne  médiane,  il  a  un  peu  plus  de  développement  dans  la  moitié  gauche  que  dans  la  moitié 
droite  de  la  protubérance. 

L’excavation  faite  par  l’hémorrhagie  est  enveloppée  d’une  couche  de  substance  cérébrale 
piquetée  de  sang,  ramollie ,  le  tout  ensemble  représentant  le  volume  de  la  moitié  de  la  der¬ 
nière  phalange  du  doigt  auriculaire. 

Pour  déterminer  de  la  manière  la  plus  exacte  le  siège  de  la  lésion  par  rapport  au  quatrième 
ventricule,  j’ai  traversé  la  protubérance  avec  une  aiguille  passant  par  le  centre  du  foyer,  et 
j’ai  trouvé  qu’il  était  placé  à  la  réunion  du  tiers  antérieur,  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de 
ce  ventricule,  au-dessous  des  colonnes  de  fibres  blanches,  qui  semblent  être  le  prolongement 
des  faisceaux  latéraux  du  bulbe,  et  concourent  à  former  la  paroi  du  ventricule  lui-même. 

Le  secrétaire,  D'  Empis. 


DOIGTS  SURNUMÉRAIRES  HÉRÉDITAIRES  PENDANT  CINQ  GÉNÉRATIONS.  (Ling  Island  college 
hospital.)  —  Chez  un  enfant  bien  développé  et  d’une  santé  parfaite,  il  y  avait  à  chaque  main 
un,  doigt  surnuméraire  qui  était  attaché  au  côté  externe  du  petit  doigt,  à  peu  près  au  milieu 
de  la  première  phalange.  Ces  doigts  surnuméraires  étaient  pourvus  d’ongles  et  s’attachaient, 
au  point  indiqué  des  auriculaires  par  un  pédicule  épais  :  au  moment  où  ils  furent  enlevés 
avec  l’instrument  tranchant,  il  y  eut  un  petit  jet  de  sang  artériel.  On  trouva  dans  chacun  l’os 
bien  développé  et  ayant  le  volume  qui  est  ordinaire  dans  les  doigts  normaux.  Les  parents 
avaient  eu  déjà  trois  enfants  avant  celui  dont  il  est  question,  et  tous,  à  l’exception  du  second, 
avaient  présenté  la  même  anomalie*  Le  premier  de  ces  enfants  avait  un  doigt  surnuméraire 
à  la  main  droite  seulement,  et  au  même  point  que  chez  le  quatrième  ;  le  troisième  en  avait  deux, 
un  à  chaque  main,  situés  également  en  des  points  identiques,  c’est-à-dire  vers  la  partie  moyenne 
de  la  première  phalange  des  petits  doigts  normaux.  La  mère  de  ces  enfants  était  née  aussi  avec 
un  doigt  de  plus,  implanté  au  même  endroit,  à  la  main  droite.  Chez  leur  grand’-mère,  c’est- 
à-dire  chez  la  mère  de  leur  mère,  il  y  avait  eu  deux  doigts  surnuméraires,  et  il  en  avait  été 
de  même  chez  leur  bisaïeule.  Le  frère  de  la  grand’-mère  avait  également  des  doigts  surnu¬ 
méraires  à  chaque  main,  et  un  de  ses  neveux  présentait  la  même  difformité  ;  il  en  avait  été  de 
même  chez  le  père  de  la  bisaïeule,  au  rapport  de  celle-ci.  Enfin,  l’un  des  cousins  de  l’enfant 
opéré  à  l’hôpital  avait  aussi  des  doigts  surnuméraires.  Voilà  donc  une  difformité  qui  s’est  per¬ 
pétuée  héréditairement  pendant  cinq  générations.  —  (Gharteston  med.  jour n.  and  review, 
novembre  1860.)  —  A.  G. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  28  août  : 
Élections.  —  Rapport  de  M.  Béhier.  —  Rapport  verbai  de  M.  Potain.  —  Communications  de 
MM.  Bourdon,  Oulmont  et  François  Barthez. 

—  Par  décret  de  M.  le  Préfet  de  police,  en  date  du  25  juin  dernier,  M.  le  docteur  Courot  a 
été  nommé  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  1861.) 


M.  Allard,  à  Royat  (Puy-de-Dôme),  4fr.;  — M.  Coqueret,  10  fr. 

Total .  14  fr. 

Listes  précédentes.  .  .  2397  fr. 

Total  général .  2Zill  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  — Typographie  Félix  Malteste  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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BULLETIN. 


Paris,  le  28  Août  1861. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 


Pour  la  quatrième  fois.  M.  Jules  Guérin  a  pris,  hier,  la  parole  sur  la  question  de  la 
morve,  et  a  prononcé  un  discours  plus  étendu  peut-être  que  tous  ceux  qu’il  avait  pro¬ 
noncés  jusqu’ici.  Une  telle  persévérance  ne  peut  avoir  pour  mobile  qu’une  conviction 
profonde.  «  Tout  est  bon,  tout  est  vrai  dans  ce  discours,  »  nous  disait  hier,  en  sortant 
de  la  séance <  l’un  des  membres  les  plus  compétents  de  l’Académie  que  nous  ne  nom¬ 
mons  pas,  parce  que  nous  avons  oublié  de  lui  en  demander  l’autorisation.  Mais  cette 
opinion  très  haute  et  spécialement  aussi  autorisée  que  possible,  confirmant  les 
impressions  que  nous  venions  de  recevoir,  nous  a  procuré  une  satisfaction  véritable. 
Nous  croyons  depuis  longtemps  que  M.  Guérin  a  raison  contre  ses  adversaires;  mais 
une  croyance;  en  matière  scientifique,  n’est  à  peu  près  rien  quand  elle  est  dénuée, 
comme  la  nôtre,  d’expérience,  d’observation,  et  par  conséquent  de  compétence.  C’est 
ce  qui  expliquera  forme  discrète  et  timide  de  nos  appréciations  de  ce  débat;  c’est  ce 
qui  doit  expliquer  à  M.  Guérin  lui-même  que,  malgré  notre  sympathie  pour  son  talent 
et  notre  désir  de  son  succès,  nous  n’ayons  pu  lui  accorder  qu’un  appui  réservé. 


FEUILLETON. 


JULIEN  CLÉMENT  ET  LES  ACCOUCHEURS  DES  DAMES  DE  LA  COUR  DES  ROIS  DE  FRANCE. 


Réponse  d’un  Accoucheur  A  deux  Médecins  érudits. 

Lorsqu’une  bonne  rencontre,  dans  les  études  que  je  fais  sur  l’obstétrique,  me  permit  de  rec¬ 
tifier  une  erreur  d’Astruc,  généralement  partagée,  je  ne  me  doutais  pas  que  j’aurais  excité  le 
zèle  des  médecins  bibliophiles.  Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  (1),  cependant,  ont  vu  le 
contraire;  M.  Chereau  d’abord  et  M.  Leroy  ensuite,  sont  venus  contrôler  ma  manière  de  voir 
pour  l’approuver  souvent,  la  critiquer  quelquefois,  et  enfin  ajouter  du  piquant  à  ce  que  les 
anciens  auteurs  et  le  sujet  lui-même  pouvaient  offrir  déjà  sur  cette  matière. 

Je  n’avais  pas  répoudu  à  M.  Chereau,  crainte  d’être  accusé  de  susceptibilité;  mais  puisque 
M.  Leroy  vient  se  joindre  à  lui,  il  faut  bien  que  je  me  décide;  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
si  j’ai  lieu  d’être  satisfait,  en  très  grande  partie,  je  ne  partage  pas  en  tous  points  cependant  les 
opinions  de  mes  deux  honorés  confrères. 

Ma  réponse,  je  le  sais,  est  difficile.  Un  praticien  a  rarement  raison  de  l’érudition  des  biblio¬ 
philes,  lesquels,  en  dehors  de  leur  bagage  personnel,  ont  les  compendium  et  les  catalogues  qui 
mettent  sur  la  voie  des  recherches  bibliographiques;  ils  ont  les  ouvrages  les  plus  rares,  toutes 

(1)  Voir  les  numéros  des  27  juin,  6  juillet  et  13  août. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XL 
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Hier,  M.  Guérin  s’est  livré  à  d 

e  prodigieux  efforts  pour  renverser  l’argumentation 

de  ses  adversaires,  pour  faire  tourner  à  l’avantage  de  ses  opinions  les  opinions  géné¬ 
ralement  trouvées  un  peu  indécises  de  M.  Leblanc,  pour  s’appuyer  sur  des  autorités 
nouvelles  qu’il  est  allé  chercher  parmi  les  hommes  les  plus  compétents,  vétérinaires 
de  l’armée,  vétérinaires  de  grands  établissements  publics.  Dans  une  argumentation 
pressante  et  habile,  M.  Guérin,  unissant  le  raisonnement  aux  preuves,  a  cherché  à 
montrer  que  sa  doctrine  sur  la  morve  était  la  doctrine  générale  des  maladies  infec¬ 
tieuses  et  spécifiques,  que  la  marche  de  cette  maladie  n’était  pas  différente  de  celle  des 
autres  maladies  virulentes  qui  —  à  partlarage  et  le  charbon,  maladies  pour  lesquelles 
M.  Guérin  aurait  dû  faire  exception — peuvent  présenter  et  présentent  des  degrés 
divers,  non  seulement  dans  leurs  manifestations  extérieures,  mais  dans  leur  puissance 
de  contamination  ;  que  cette  contamination  peut  ne  pas  franchir  certaines  limites; 
qu’elle  peut  s’arrêter  et  disparaître,  soit  que  la  dose  du  poison  n’ait  pas  été  suffisante, 
soit  que  le  poison  ait  pénétré  dans  un  organisme  résistant  ou  réfractaire. 

Quant  aux  faits  —  pour  ne  parler  que  des  indications  nouvelles  données  dans  le 
nouveau  discours  de  M.  Guérin —  l’orateur  s’est  livré  à  une  sorte  d’enquête,  et  inter¬ 
rogeant  les  vétérinaires  placés  à  la  tête  du  service  sanitaire  des  plus  grands  établisse¬ 
ments,  il  a  obtenu  la  preuve  et  la  déclaration  que  partout  —  Alfort  excepté  sans  doute 
—  on  voit  ce  qu’il  dit  avoir  vu,  on  observe  les  phénomènes  sur  lesquels  il  a  appelé 
l’attention  de  l’Académie,  c’est-à-dire  des  cas  de  morve  amoindrie  au  milieu  des  foyers 
les  plus  virulents  et  autour  d’autres  cas  d’une  gravité  extrême. 

Nous  n’hésitqns  pas  à  reconnaître  que  le  discours  de  M.  Guérin  a  produit  une  très 
grande  impression.  Nous  devrons  en  tenir  grand  compte  dans  l’appréciation  générale 
de  cette  discussion  à  laquelle  nous  nous  proposons  de  nous  livrer.  Dans  le  véritable 
sens  scientifique  et  médical ,  notre  très  distingué  confrère  s’est  montré  de  beaucoup 
supérieur  à  des  objections  trop  visiblement  empreintes  du  fatalisme  du  fait. 

Avant  la  reprise  de  cette  discussion,  M.  le  professeur  Semmola,  de  Naples,  a  pré¬ 
senté  les  conclusions  d’un  mémoire,  écoutées  avec  grand  intérêt  par  l’Académie,  sur 
la  nature  et  les  causes  de  l’albuminurie.  Nous  espérons  pouvoir  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  un  résumé  des  recherches  de  l’auteur  sur  ce  sujet  important. 

Amedée  Latour. 


les  éditions  d’un  même  ouvrage,  des  manuscrits,  et  ce  qui  est  plus  précieux  encore,  du  temps. 
Dois-je  renoncer  pour  cela  à  mon  droit  de  réponse?  Mes  honorables  contradicteurs  ne  le  vou¬ 
draient  pas  eux-mêmes;  aussi  je  vais  le  faire,  ne  dussé-je  avoir  que  les  honneurs  du  courage 
malheureux.  Tout  ceci,  du  reste,  tourne  au  profit  de  l’histoire  de  l’obstétrique  à  laquelle,  je 
sacrifie  volontiers  mon  amour-propre. 

Réponse  à  M.  Chereau.  —  Son  article  renferme  deux  parties  distinctes  :  1°  Les  preuves 
qu’il  ajoute  aux  miennes  pour  démontrer  que  J.  Clément  n’a  pas  accouché  Mme  de  La  Val- 
lière,  et  de  ce  je  le  remercie  beaucoup.  2°  Des  points  où  il  ne  partage  pas  ma  manière  de 
voir,  et  il  m’accuse  même  d’avoir  commis  deux  erreurs  graves. 

En  lisant  ces  derniers  mots,  j’ai  cru  que  j’aurais  à  me  reprocher  deux  péchés  mortels,  et 

j’ai  pour  ainsi  dire  dévoré  l’article  de  mon  confrère  pour  les  connaître  au  plus  tôt;  mais . 

je  ne  les  ai  pas  trouvées.  Nous  allons  voir  tout  au  plus  s’il  s’agit  de  péchés  véniels,  et  même, 
entre  M.  Chereau  et  moi,  lequel  de  nous  deux  doit  dire  le  plus  meâ  culpâ. 

La  première  erreur  que  j’aurais  commise  serait  celle  de  dire  que  les  Recherches  critiques 
et  historiques  sur  la  chirurgie  sont  de  M*  Girodat,  avocat,  tandis  qu’elles  seraient  de  Ques- 
nay,  d’après  Barbier;  et  l 'index  funereus ,  auquel  j’ai  emprunté  un  passage,  est  de  Jean  De¬ 
vaux.  Mon  honorable  confrère  ne  conteste  pas  la  validité  du  document,  il  en  rectifierait  la  source  ; 
x>r,  il  faut  savoir  qu’en  indiquant  dans  un  renvoi,  le  volume,  l’année,  la  page  et  le  seul 
nom  écrit  au  bas  de  l’avertissement,  j’ai  voulu  tout  bonnement  faire  connaître  là  où  j’avais 
puisé,  et  je  n’ai  pas  entendu  dire  que  Girodat  fût  l’auteur  de  l’ouvrage.  Ce  volume  se  com¬ 
pose  de  documents  rassemblés  par  ordonnance  royale,  comme  cela  est  dit  dans  l’avertisse¬ 
ment,  pour  faciliter  la  décision  sur  les  droits  des  chirurgiens  qui  étaient  menacés  par  les  bar¬ 
biers  et  les  médecins.  M*  Girodat  n’est  donc  pas  un  prête-nom,  comme  le  veut  M.  Chereau, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Maison  municipale  de  santé.  —  Service  de  M.  Demàrqday. 

SUR  LES  TUMEURS  DITES  CANCÉREUSES  DES  MUSCLES  DE  LA  VIE  DE  RELATION. 

Notre  excellent  maître  et  ami  M.  le  docteur  Demarquay  nous  a  engagé  à  composer 
le  travail  que  nous  publions  aujourd’hui  ;  et  les  principales  idées  émises  dans  le  cours 
de  ce  mémoire  ne  sont  que  la  reproduction  de  diverses  communications  orales  que  ce 
savant  chirurgien  a  bien  voulu  nous  faire  au  lit  des  malades,  dont  les  observations  se 
trouvent  rapportées  plus  loin. 

Les  muscles  de  la  vie  de  relation  peuvent  présenter  différentes  productions  acciden¬ 
telles  qui  ont  été  seulement  signalées  par  les  pathologistes.  Si  la  dégénérescence  grais 
seuse  des  muscles  a  été  bien  étudiée  par  Aran  et  par  M.  le  professeur  Cruveilhier,  dans 
la  maladie  qu’ils  ont  décrite  sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive,  si  la 
transformation  osseuse  des  muscles  a  fixé  l’attention  de  M.  Rayer,  et  si,  en  1846, 
M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale,  un  mé¬ 
moire  sur  les  tumeurs  syphilitiques  musculaires,  où  il  décrivait  avec  soin  les  divers 
degrés  par  lesquels  passe  cette  affection,  le  cancer  des  muscles  est  passé  sous  silence 
dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques ,  et  ceux  qui  en  disent  quelques  mots  §e 
bornent  à  rapporter  quelques  observations  de  tumeurs  cancéreuses  des  muscles,  sans 
les  commenter  et  sans  insister  sur  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaître  et  de 
ne  pas  les  confondre  soit  avec  une  tumeur  développée  dans  les  parties  voisines,  soit 
avec  une  tumeur  musculaire  de  tout  autre  nature. 

La  rareté  du  cancer  primitif  dans  les  muscles  explique  cette  lacune  qui  vient  d’être 
signalée,  car  les  auteurs  parlent  tous  du  cancer  par  propagation,  qui  est  extrêmement 
fréquent  dans  les  muscles  qui  existent  au  voisinage  d’une  maladie  cancéreuse.  Le 
tissu  musculaire  se  prête,  en  effet,  très  bien  à  la  propagation  du  cancer,  la  laxité  de 
sa  trame  et  la  largeur  des  espaces  interfibrillaires  permettent  aux  éléments  cancéreux 
de  s’infilter  aisément  dans  son  épaisseur  ;  on  connaît  la  rapidité  avec  laquelle  le  cancer 
du  sein  pénètre  dans  le  grand  pectoral.  Le  cancer  mis  en  rapport  intime  avec  un 


mais  un  avocat  qui  réunit  ou  qui  est  chargé  de  réunir  ces  matériaux ,  et  qui  les  publie  sans 
s’en  déclarer  l’auteur.  Quant  à  dire  avec  Barbier,  dans  le  Dictionnaire  des  anonymes,  que  ce 
volume  est  l’ouvrage  de  Quesnay,  la  chose  est  possible,  mais  non  certaine;  car  Barbier  a  écrit 
soixante  ans  plus  tard,  et  en  fait  d’anonymes,  on  est  même  incertain  sur  les  travaux  contem¬ 
porains  ;  exemple.  De  nos  jours  a  paru  une  brochure  sur  le  Pape  et  le  Congrès.  On  l’a  attri¬ 
buée  tantôt  à  S.  M.  l’Empereur,  tantôt  à  M.  Troplong  et  tantôt  à  M.  de  La  Guéronnière.  Où 
est  la  vérité  absolue? 

La  seconde  grave  erreur  que  j’aurais  commise,  serait  celle  de  dire,  d’après  l 'Index  fune- 
reus,  que  J.  Clément  est  mort,  en  1729,  tandis  que  d’après  l’acte  de  décès  extrait  par  M.  Che¬ 
reau,  il  serait  mort  le  8  octobre  1728,  c’est-à-dire  environ  deux  mois  plus  tôt. 

Si  l’erreur  venait  de  moi,  par  scrupule  scientifique,  je  dirais  qu’elle  est  grave,  par  cela  seul 
que  la  date  n’est  pas  tout  à  fait  exacte  ;  mais  comme  il  s’agit  d’un  auteur  contemporain  de  Clé¬ 
ment,  et  d’un  fait  datant  déjà  de  plus  d’un  siècle,  je  crois  pouvoir  déclarer  une  erreur  de  deux 
ou  trois  mois  si  minime,  qu’il  faut  être  sévère  comme  l’est  M.  Chereau  pour  la  relever  et  sur¬ 
tout  pour  la  trouver  grave. 

Enfin,  notre  confrère  m’accuse  d’avoir  dit  sans  preuves  que  Clément  a  été  le  premier  accou¬ 
cheur  des  dames  de  la  cour  de  Louis  XIV  ;  car  il  en  a  cherché  en  vain  le  titre  dans  le  registre 
des  médecins  et  officiers  domestiques  ayant  bouche  et  livrée  à  la  cour  de  ce  roi. 

Lorsque  j’ai  prouvé  que  Clément  a  été  le  premier  à  pénétrer  à  la  cour  comme  accoucheur, 
c’est  le  fait  surtout  que  j’ai  voulu  signaler,  et  s’il  n’y  a  pas  été  inscrit  sous  ce  titre  sur  les 
registres,  il  n’en  est  pas  moins  toujours  resté  comme  tel.  Pour  en  convaincre  M.  Chereau,  je 
le  renverrai  à  l’ordonnance  royale,  qui  confère  les  titres  de  noblesse  à  Clément,  et  où 
Louis  XIV  l’appelle  chirurgien,  ayant  accouché  les  princesses  de  sa  maison  qu’il  nomme,  et 
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muscle  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  dure,  qui  comprime  les  fibres 
superficielles,  les  atrophie  et  leur  enlève  la  puissance  contractile.  Dès  lors,  rien  ne  s’op¬ 
pose  à  un  épanchement  interfibrillaire.  Quand,  au  contraire,  la  contraction  musculaire 
est  intacte,  celle-ci  en  chassant  les  produits  qui  tendent  à  se  déposer  dans  les  espaces 
interfibrillaires  s’oppose  peut-être  jusqu’à  un  certain  point  au  développement  des 
tumeurs  dans  leur  intérieur  (1). 

Toutefois,  s’il  n’existe  pas  une  description  dogmatique  du  cancer  des  muscles,  il  en 
existe  un  certain  nombre  d’observations  dans  les  annales  de  la  science,  et  récemment 
l’on  a  pu  observer,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  deux  malades  atteints  tous  deux 
d’un  cancer  développé  dans  l’épaisseur  des  muscles  ;  chez  l’un,  la  tumeur  occupait  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  chez  l’autre,  c’était  le  grand  fessier  qui  était  le  siège  du 
mal. 

Je  dois  aussi  à  l’extrême  obligeance  de  M.  le  professeur  Gosselin  une  observation 
de  tumeur  fibro-plastique  développée  dans  le  grand  pectoral.  Je  la  joindrai  aux  pré¬ 
cédentes,  car  l’on  sait  que  l’expresssion  cancer  n’a,  en  anatomie  pathologique  comme 
en  pathologie,  qu’une  valeur  historique,  mais  ne  désigne  aucunement  une  espèce  à 
part  de  produits  morbides,  ni  même  un  groupe  naturel  de  tumeurs  offrant  des  sym¬ 
ptômes  se  répétant  avec  un  certain  nombre  de  caractères  communs  constants  chez 
les  divers  sujets  qui  en  sont  atteints.  (Art.  Cancer  du  Dictionnaire  de  Nysten, 
.onzième  édition.) 

C’est  à  l’aide  de  ces  diverses  observations  que  je  me  propose  d’exposer  l’histoire 
du  cancer  musculaire,  affection  qui  me  paraît  présenter  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  clinique  et  qui  a  été  confondue,  en  Allemagne,  par  Salomon  (Casper’s.  Wochens¬ 
chrift,  1845)  avec  une  tumeur  de  tout  autre  nature,  la  tumeur  syphilitique  muscu¬ 
laire. 

Je  vais  d’abord  rapporter  les  deux  observations  que  j’ai  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Demarquay  et  celle  qui  m’a  été  communiquée  par  M.  Gosselin,  elles  me  serviront 
de  point  de  départ  poùr  présenter  l’histoire  du  cancer  des  muscles,  j’aurai  aussi  occa¬ 
sion,  dans  le  cours  de  ce  travail,  de  citer  plusieurs  observations  que  j’ai  trouvées  dans 

fl)  Broca,  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  1850. 


premier  valet  de  chambre  de  la  Dauphine.  (Index  funereus  chirurgicorum,  par  J.  Devaux, 
in-12,  p.  111,  Paris,  171û.) 

Ce  qui  a  eu  lieu  pour  Clément  s’est  continué  par  la  suite.  Dès  qu’une  femme  de  la  cour  a  dû 
accoucher,  ce  sont  des  accoucheurs  et  non  des  sages-femmes  qu’on  a  appelés  pour  l’assister  ; 
et  c’est  là  ce  que  j’ai  voulu  démontrer.  Sous  Louis  XV,  ce  fut  Levret  qui  accoucha  la  Dau¬ 
phine,  les  accoucheurs  n’étaient  pas  nécessaires  pour  l’enfantement  de  la  République,  mais 
sous  le  premier  Empire,  dès  que  Marie-Louise  devint  grosse,  on  désigna  Baudelocque  pour 
l’assister,  et  comme  celui-ci  mourut  bientôt  après  sa  nomination,  ce  fut  A.  Dubois  qui  le 
remplaça  auprès  de  l’Impératrice.  Sous  Louis-Philippe,  c’est  M.  Moreau  qui  a  assisté  la 
duchesse  d’Orléans  pendant  sa  délivrance;  enfin,  M.  P.  Dubois  a  été  nommé  accoucheur  de  la 
cour,  dès  que  l’Impératrice  actuelle  a  montré  les  signes  de  la  maternité.  En  examinant  les 
registres  des  gouvernements  qui  se  sont  succédé  depuis  Louis  XIV,  on  peut  ne  pas  toujours 
trouver  le  titre  d’accoucheur,  mais  la  chose  a  eu  lieu  toutes  les  fois  qu’elle  a  été  nécessaire. 
Ce  sera,  si  l’on  veut,  presque  une  res  sine  titulo  pour  Clément,  Levret,  A.  Dubois,  et  M.  Mo¬ 
reau,  tandis  que,  pendant  la  Régence,  sous  la  République  et  le  Consulat,  sous  Louis  XVIII, 
Charles  X,  et  pendant  les  premières  années  du  règne  de  Louis-Philippe,  c’est-à-dire  pendant 
que  la  famille  régnante  n’avait  pas  de  femmes  en  voie  de  devenir  mères,  nommer  un  accou¬ 
cheur  c’eût  été  un  titulus  sine  ire.  Quant  à  M.  P.  Dubois,  il  a  eu  parfaitement  le  titre  et  la 
chose  ;  je  ne  sais  pas  cependant  s’il  a  fait  les  frais  d’une  livrée  et  s’il  a  droit  de  bouche  à  la 
cour,  comme  le  dit  M.  Chereau  pour  les  médecins  et  chirurgiens  titrés  de  Louis  XIV. 

Maintenant  que  j’ai  répondu  aux  reproches  de  noire  confrère,  je  lui  demanderai,  à  mon  tour, 
la  permission  de  lui  faire  deux  observations,  je  pourrais  presque  dire  rectifier  deux  erreurs. 

Il  nous  a  dit  :  «  Clément  n’a  trouvé  aucun  biographe  pour  le  faire  parvenir  à  la  postérité, 
l’on  me  saura  gré  de  donner  ici  de  lui  la  notice  suivante,  que  je  trouve  dans  un  manuscrit 
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divers  recueils,  mais  avant,  je  crois  devoir  définir  ce  que  l’on  doit  entendre  par  cancer 
musculaire. 

Sous  le  nom  de  tumeur  cancéreuse  des  muscles,  de  cancer  musculaire,  je  désigne 
une  tumeur  développée  dans  le  corps  d’un  muscle,  où  il  a  pris  naissance  dans  le  tissu 
cellulaire  interfibrillaire,  sans  que  pour  cela  les  cylindres  musculaires  aient  été  eux- 
mêmes  envahis  par  les  éléments  cancéreux.  Le  tissu  cellulaire  interstitiel  qui  joint 
entre  eux  les  faisceaux  primitifs  et  secondaires  que  forment  les  cylindres  musculaires 
faisant  aussi  bien  partie  du  muscle  que  ces  faisceaux  eux-mêmes,  l’on  est  autorisé 
à  appeler  tumeur  musculaire  une  tumeur  développée  dans  le  tissu  interstitiel,  bien  que 
le  tissu  propre  du  muscle  n’ait  pas  été  envahi  par  la  production  morbide.  D’ailleurs,  si 
l’observation  de  M.  Lebert  est  exacte  le  tissu  musculaire  proprement  dit  peut  être 
envahi  lui-même,  car  il  dit  que,  dans  un  cas  de  cancer  de  la  langue,  ilatrouvé  les  noyaux 
des  cellules  dites  cancéreuses  dans  l’intérieur  des  cylindres  musculaires. 

L’on  sait,  du  reste,  que  c’est  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  que  se  développe  le 
cancer  des  divers  organes  qui  en  sont  atteints  ;  c’est  au  milieu  des  fibres  charnues  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  langue  que  se  trouve  le  cancer  qui  débute  dans 
l’épaisseur  même  de  cet  organe,  comme  cela  avait  lieu  chez  une  malade  que  M.  De- 
marquay  a  opérée  à  la  Maison  de  santé  en  1857,  et  dont  l’observation  a  été  rapportée 
dans  ce  journal  (Union  Médicale,  1858,  p.  126). 

C’est  dans  le  tissu  interlobulaire  que  prend  naissance  le  cancer  de  la  mamelle,  et 
c’est  au  milieu  des  fibres  charnues  que  l’on  trouve  les  nombreux  tubercules  cancéreux 
qui  caractérisent  le  cancer  du  cœur. 

TUMEUR  CANCÉREUSE  DE  LA  CUISSE;  ABLATION;  GUÉRISON. 

( France  médicale,  1860,  p.  243.) 

X...,  70  ans,  fit,  il  y  a  six  ans,  un  faux  pas,  à  la  suite  duquel  il  ressentit  une  douleur  assez 
vive  dans  la  cuisse  droite.  Quelques  mois  après,  il  sentit  vers  le  milieu  de  la  partie  antérieure 
du  membre,  une  petite  grosseur,  roulant  sous  le  doigt  et  faisant  une  saillie  à  peine  sensible 
à  la  vue.  Indolente  dans  le  commencement,  elle  s’accrut  peu  à  peu,  et  devint  le  siège  d’élan¬ 
cements  assez  fréquents.  En  même  temps  que  la  tumeur  s’accroissait,  le  malade  éprouva  des 
douleurs  gastralgiques,  de  l’inappétence ,  un  amaigrissement  progressif,  une  faiblesse  géné¬ 
rale,  teinte  jaune  paille  de  la  face. 


à  peu  près  du  temps,  »  et,  après  avoir  fait  l’histoire  du  manuscrit  dont  il  est  possesseur,  il  en  a 
donné  le  contenu. 

J’en  demande  pardon  à  M.  Chereau,  mais  Julien  Clément  a  eu  des  biographes,  et  le  manus¬ 
crit  dont  il  parle  est  publié  depuis  cent  dix-sept  ans. 

En  dehors  de  ce  qu’a  dit  J.  Devaux,  Sue  ( Essais  historiques ,  1. 1,  p.  111, 118, 122)  et  autres, 
ont  parlé  longuement  de  la  vie  et  de  la  pratique  de  Clément,  et  le  manuscrit  donné  comme 
original  par  M.  Chereau  est  tout  bonnement  la  traduction  littérale  de  ce  que  Jean  Devaux  a 
inscrit  dans  l 'Index  funereus,  plus,  une  phrase  à  la  fin,  qu’on  peut  presque  deviner  d’après 
l’acte  de  décès.  Si  ce  n’était  pas  pour  fatiguer  la  patience  du  lecteur,  j’écrirais  ici,  sur  une 
colonne  le  texte  latin,  et  sur  l’autre  la  traduction  ou  le  manuscrit  de  M.  Chereau,  et  l’on 
verrait  ce  qui  reste  d’original  à  ce  dernier  document.  Ceci  pourtant  ne  diminue  en  rien  le 
mérite  de  la  bonne  intention  que  notre  confrère  a  eue  en  publiant  ce  manuscrit. 

Réponse  a  M.  Leroy.  —  M.  le  conservateur  de  la  Bibliothèque  de  Versailles  est  d’accord  avec 
moi  pour  dire  qu’Astruc  était  dans  l’erreur  lorsqu’il  disait  que  Clément  avait  accouché  MUe  de 
La  Vallière,  et  je  le  remercie  aussi  de  l’appui  qu’il  m’a  prêté  pour  confirmer  ce  fait.  Mais,  à 
ce  propos,  il  se  demande  si,  par  erreur,  on  n’aurait  pas  voulu  parler  de  Mme  de  Montespan. 

Il  rapporte,  en  effet,  de  longs  passages  de  Y  Histoire  amoureuse  des  Gaules,  par  Bussy- 
Rabutin,  où  l’on  raconte  pvec  détail  le  premier  accouchement  de  cette  dame,  et  où  Clément 
aurait  joué  le  rôle  d’assistant. 

Avant  de  parler  de  la  chose  elle-même,  parlons  un  peu  de  la  source.  Bussy-Rabutin,  quoique 
bien  né  et  bien  élevé,  avait  un  esprit  si  bizarre  que  sa  vie  est  un  roman.  Débauché  pendant 
sa  jeunesse,  soldat  malheureux,  marqué  à  l’index  pour  ses  excentricités,  brouillé  avec  tout  le 
monde,  même  avec  sa  parente,  la  bonne  Mm*  de  Sévigné  ;  exilé,  emprisonné  pour  des  actés 
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Dans  les  six  derniers  mois,  la  tumeur  s’accrut  d’ün  tiers  et  il  vint  à  Paris. 

État  actuel  :  3  mai  1860.  A  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse  droite,  il  y  a  une 
tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  mobile  dans  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion,  et 
lorsque  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse.  Pas  de  bosselures,  consistance  inégale.  Dans  les 
deux  tiers  supérieurs  existe  une  dureté  assez  prononcée,  en  bas,  une  mollesse,  comme  lipoma- 
teuse,  et  de  la  fluctuation  vers  la  partie  interne. 

L’artère  crurale  bat  le  long  du  bord  interne  de  la  tumeur,  qui  ne  lui  adhère  pas.  Mais  si 
l’on  fléchit  la  jambe  et  que  l’on  engage  le  malade  à  l’étendre  pendant  que  l’on  cherche  à  s’y 
opposer,  la  tumeur  devient  immobile,  elle  est  comme  bridée  par  les  fibres  du  muscle  droit 
antérieur  et  il  est  impossible  de  lui  comuniquer  quelque  mouvement  de  latéralité  tant  que  le 
muscle  se  contracte.  La  marche  est  notablement  gênée,  et  le  frottement  du  pantalon  très  sen¬ 
sible;  le  foie,  l’estomac  et  les  intestins  ne  présentent  rien  d’appréciable. 

Opération  le  8  mai.  M.  Demarquay  fait,  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  une  incision 
verticale,  longue  de  16  centimètres,  puis  il  dissèque  les  téguments  de  chaque  côté.  On  recon¬ 
naît  que  la  tumeur  est  peu  adhérente  aux  tissus  profonds  ;  l’Opérateur  la  sépare  aisément  en 
la  soulevant  par  son  bord  interne  et  en  s’éloignant  de  plus  en  plus  de  l’artère  crurale,  un 
coup  de  bistouri  pénétrant  dans  la  masse,  à  l’extrémité  inférieure,  fait  jaillir  un  flot  de  sérosité 
citrine  que  renfermait  un  kyste  dont  la  fluctuation  avait  été  reconnue  avant  l’opération.  Le 
tendon  du  droit  antérieur  est  coupé  pour  permettre  de  relever  la  tumeur  avec  laquelle  il  fait 
corps.  La  dissection  s’achève  par  l’excision  des  fibres  charnues  du  même  muscle  qui  s’étalent 
et  se  perdent  avec  les  couches  superficielles  de  la  tumeur. 

La  tumeur  se  compose  de  deux  parties  :  l’une  composée  de  deux  ou  trois  gros  lobes  durs, 
fermes,  d’un  blanc  jaunâtre  pour  les  uns,  d’un  blanc  laiteux  pour  les  autres,  constituant  les 
quatre  cinquièmes  de  la  tumeur,  l’autre  cinquième  est  formé  d’une  matière  gris  rosé  qui  res¬ 
semble  pour  l’aspect  et  la  consistance  au  parenchyme  des  ganglions  lymphatiques.  En  aucun 
point  la  tumeur  ne  présente  du  suc  proprement  dit,  suintant  à  la  pression.  On  obtient  seule¬ 
ment  des  lambeaux  par  le  raclage,  plus  facilement  sur  la  partie  rosée,  qui  est  plus  molle,  que 
sur  le  reste  de  la  masse,  qui  est  dense. 

Cette  tumeur  est  partout  très  vasculaire  ;  de  nombreux  capillaires  microscopiques  pénètrent 
toute  la  masse  morbide.  A  l’œil  nu,  on  voit  des  arborisations  vasculaires  très  fines,  apparais¬ 
sant  dans  les  sections  opérées  dans  le  tissu  morbide. 

Cette  tumeur,  quoique  d’aspect  dissemblable  dans  diverses  parties,  a  présenté  partout  lés 
mêmes  éléments  à  l’examen  de  Ch.  Dufour. 


peu  louables  ;  voilà  l’homme.  Quant  à  ses  nombreux  écrits,  ils  sont  composés  en  vue  de  pro¬ 
duire  de  l’effet  par  l’exagération,  la  raillerie  et  la  rancune,  plus  qu’ils  ne  sont  faits  pour  ins¬ 
pirer  la  confiance  de  l’histoire.  Voilà  l’autorité  de  M.  Leroy. 

Or,  je  le  demande,  comment  Bussy-Rabutin,  qui  a  presque  toujours  vécu  loin  de  la  cour  ou  loin 
de  Paris,  comment  pouvait-il  connaître  les  plus  petites  circonstances  des  choses  que  Louis  XIV 
avait  le  plus  d’intérêt  à  tenir  cachées  ?  Ce  roi,  comme  on  le  sait,  fut  grand  jusque  dans  ses 
amourettes  ;  mais  comme,  jusqu’à  l’époque  dont  nous  parlons  du  moins,  les  circonstances  de 
ces  amourettes  n’étaient  guère  connues  du  vulgaire  et  des  gens  même  de  la  cour  que  par 
des  chuchotements,  on  les  a  si  brodées,  si  amplifiées  qu’on  a  fini  par  en  faire  de  petits 
romans.  Celui  de  Mme  de  Montespan  me  paraît  être  de  ce  nombre.  Suivons-en  les  détails. 

Au  moment  où  commence  le  travail,  une  femme  de  chambre  dévouée  au  secret  des  deux 
amoureux  va  appeler  Clément,  fameux  accoucheur.  Or,M.  Leroy  lui-même  est  obligé  de  conve¬ 
nir  que  cet  accoucheur  n’était  alors  âgé  que  de  22  ans.  D’après  les  idées  du  temps,  c’était  déjà 
beaucoup  qu’on  appelât  un  homme  pour  assister  les  femmes  en  mal  d'enfant,  peut-on  s’imagi¬ 
ner  que  pour  accoucher  la  maîtresse  du  roi,  on  ait  appelé  un  jeune  homme  de  22  ans?  Ce  point 
déjà  mé  fait  douter  ;  poursuivons. 

Clément  consent  à  se  laisser  bander  les  yeux;  il  monte  en  voilure;  et  après  bien  des  tours 
et  des  détours,  il  est  conduit  dans  la  chambre  de  la  patiente.  Là,  on  lui  ôte  le  bandeau,  mais 
on  éteint  aussitôt  la  chandelle.  Clément,  tout  en  assistant  le  travail,  demande  à  boire  et  à 
manger,  et  le  roi  le  sert  de  sa  propre  main  dans  l’obscurité.  La  femme  accouche,  on  reçoit  l’en¬ 
fant  qu’on  reconnaît  être  un  garçon,  on  lui  attache  le  nombril,  on  l’emmaillotte,  on  délivre  la 
femme,  et  tout  cela  dans  l’obscurité  ;  enfin  Clément  fait  tout  sans  rien  voir.  On  n’alluma  la 
lampe  qu’au  moment  de  son  départ  et  lorsque  le  roi  s’était  caché. 

Ceci  pourra  paraître  vrai  à  M.  Leroy  ou  à  d’autres,  si  l’on  veut;  pour  moi,  il  estai 
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1°  Une  trame  de  fibrilles  du  tissu  connectif  plus  abondantes  et  plus  serrées  dans  les  parties 
blanchâtres. 

2°  Une  quantité  innombrable  de  granulations  moléculaires,  brillantes,  animées  du  mouve¬ 
ment  brownien. 

Ces  granulations,  déjà  abondantes  dans  les  parties  blanc  jaunâtre,  se  montrent  avec  une 
abondance  extrême  dans  les  parties  blanc  de  lait.  C’est  à  leur  présence  qu’est  due  cette  colo¬ 
ration  spéciale.  —  Ces  granulations  font  défaut  dans  les  parties  rosées  de  la  tumeur ,  ou  du 
moins  y  sont  assez  rares  pour  ne  pas  mériter  une  mention  spéciale. 

3°  Quelques  très  rares  cellules  fusiformes  fibro-plastiques,  surtout  dans  les  parties  denses 
et  blanchâtres.  Quelques-unes  de  ces  cellules,  placées  bout  à  bout  par  leurs  extrémités  effi¬ 
lées,  semblent  être  disposées  en  fibres  variqueuses  par  la  présence  du  renflement  de  chaque 
corps  fusiforme  au  niveau  de  son  noyau. 

lx°  Enfin,  et  ce  qui  caractérise  la  nature  de  la  tumeur,  d’énormes  cellules  et  d’énormes 
noyaux  ronds  ou  elliptiques,  quelques-uns  de  ceux-ci  libres.  Ces  cellules,  de  formes  des  plus 
variées,  se  rapprochent  cependant  pour  la  plupart  de  la  forme  irrégulièrement  triangulaire. 
Ces  cellules  constituent  à  elles  seules  la  plus  grande  partie  de  la  masse  morbide,  soit  rosée, 
soit  blanc  jaunâtre,  et  doivent  être  rapportées  au  cancer.  Plusieurs  d’entre  elles  ont  deux  ou 
trois  noyaux. 

Depuis  qu’elle  a  été  enlevée,  cette  tumeur  a  récidivé  quatre  fois  à  la  même  place  ;  ce  malade 
est  encore  revenu  dernièrement  à  la  Maison  de  santé,  pour  prier  M.  Demarquay  de  lui  enlever 
une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  qui  s’était  développée  à  la  partie  supérieure  de  la  cica¬ 
trice.  M.  le  docteur  Luys ,  qui  a  bien  voulu  en  faire  l’examen ,  a  remis  la  note  suivante  à 
M.  Demarquay  : 

Cette  tumeur  offre  un  aspect  irrégulier;  il  existe  des  ramollissements  partiels  qui  devien¬ 
nent  des  excavations  remplies  de  matière  hématique  en  voie  de  transformation. 

Son  tissu  est  mou,  presque  pulpeux.  La  coloration  varie,  suivant  l’abondance  de  matière 
hématique  interposée.  Il  y  a  beaucoup  d’hémorrhagies  dans  les  capillaires.  U  existe  une  série 
de  tractus  fibroïdes  qui  n’ont  pas  subi  le  ramollissement  général  ;  ils  forment  la  charpente  de 
la  tumeur. 

Tous  les  éléments  histologiques  sont  à  la  période  d’évolution,  ce  sont  pour  la  plupart  des 
cellules  libres,  plus  ou  moins  fusiformes,  recouvertes  de  granulations  graisseuses.  Un  certain 
nombre  d’entre  elles  ont  acquis  des  dimensions  considérables  par  rapport  à  la  masse,  elles 
sont  passées  à  l’état  vésiculiforme.  U  y  a  beaucoup  de  vésicules  adipeuses  transformées. 


obscur  que  j’y  vois  encore  moins  clair  que  Clément  ;  et  du  reste,  la  scène  se  passe  entre 
cinq  personnages.  Quel  est  celui  qui  a  trahi  le  secret?  Ce  n’est  pas  Clément,  puisqu’il  n’a  rien 
vu  ;  et  aurait-il  tout  connu,  que  son  intérêt  et  son  devoir  lui  imposaient  le  silence.  Il  n’y  aurait 
donc  que  les  deux  femmes  de  chambre  ;  or,  nous  connaissons  ces  sortes  de  gens.  Avec  de  l’ar¬ 
gent  on  les  rend  aussi  fidèles  au  secret  qu’un  diplomate  ;  et  Bussy-Rabulin,  qui  n’avàit  pas 
d’argent  pour  lui,  ne  pouvait  pas  espérer  de  corrompre  les  confidentes  d’un  roi  comme 
Louis  XIV.  Ce  récit,  déjà  rapporté  par  Sue,  du  reste,  me  paraît  être  un  de  ces  contes  comme 
on  en  inventait  alors  pour  amuser  les  salons  aux  dépens  de  la  cour  et  du  roi,  devant  lequel 
cependant  personne  n’osait  lever  le  front.  Aussi,  je  n’y  croirai  que  quand  on  m’en  aura  donné 
des  preuves  plus  véridiques. 

C’est  cependant  à  cette  autorité  que  s’arrête  M.  Leroy  pour  dire  :  «  Je  crois  donc,  malgré 
l’opinion  deM.  Mattéi,  que  c’est  par  une  voie  détournée  que  les  accoucheurs  sont  arrivés  à  la 
cour.  »  Plus  loin,  il  est  vrai,  il  convient  avec  moi  que  Clément  y  est  arrivé,  parce  que  son 
ministère  a  été  reconnu  nécessaire  à  la  santé  des  femmes  et  des  enfants  de  France.  Il  aurait 
pu  ajouter  que  lorsque  cet  accoucheur  a  été  appelé  pour  assister  la  Dauphine  de  Louis  XIV,  il 
était  âgé  de  38  ans,  et  pouvait  avoir  par  conséquent  toutes  les  qualités  nécessaires  à  justifier 
la  confiance  du  roi  ;  tandis  que  son  âge  seul  suffirait  à  exclure  ce  qu’on  a  dit  de  Mmc  de  Mon- 
tespan,  comme  il  a  suffi  à  exclure  ce  qu’on  avait  dit  de  MUe  de  La  Vallière.  Mais  dans  mon 
premier  article,  j’ai  donné  d’autres  raisons. 

M.  Leroy,  dit  en  terminant  que  depuis  Clément,  les  reines  et  princesses  de  France,  dans 
leurs  accouchements,  se  sont  fait  assister  par  des  accoucheurs  et  non  par  des  sages-femmes  ; 
et,  à  cet  endroit,  il  ne  paraît  pas  tant  tenir  à  l’enregistrement,  du  titre  que  M.  Chereau  ;  mais 
il  pouvait  ajouter  aussi  que  depuis  Clément  jusqu’à  M.  P.  Dubois,  les  accoucheurs  ne  sont  pas 
arrivés  à  la  cour  par  une  voie  détournée  ;  ils  y  sont  entrés  par  la  porte  même  qui  a  servi  d’en¬ 
trée  aux  médecins  et  aux  chirurgiens.  Dl  Mattéi. 
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Le  développement  des  capillaires  est  très  considérable  dans  cette  tumeur. 

Toutes  les  cellules  pourvues  en  général  d’un  seul  noyau  sont  lâchement  cohérentes  entre 
elles,  c’est  ce  qui  explique  le  défaut  de  consistance  de  la  tumeur. 

TUMEUR  CANCÉREUSE  DE  LA  FESSE. 

Il  entra,  le  31  mai  dernier,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demar- 
quay,  un  homme  âgé  de  66  ans,  professeur  de  piano,  qui  présentait,  dans  la  région  fessière, 
une  tumeur  dont  il  s’était  aperçu  pour  la  première  fois  deux  mois  auparavant.  C’est  en  vou¬ 
lant  s’asseoir  qu’il  reconnut,  à  la  fesse  gauche,  l’existence  de  cette  tumeur,  qui,  depuis, 
s’est  accrue  rapidement,  mais  peu  à  peu,  jamais  elle  n’a  augmenté  brusquement  de  volume. 
La  santé  est  toujours  restée  satisfaisante  ;  jamais  le  malade  n’a  ressenti  de  douleur  spontanée 
dans  la  tumeur,  il  y  éprouve  seulement  un  sentiment  de  démangeaison,  et  lorsqu’on  l’explore 
ou  qu’on  l’ébranle,  il  semble  au  malade  que  l’on  touche  une  partie  de  son  corps  où  il  aurait 
reçu  un  coup.  Cette  tumeur,  qui  est  à  peu  près  située  sur  le  milieu  d’une  ligne  étendue 
entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  de  l’ischion,  ne  fait  pas  beaucoup  de  sailllie  à  la 
surface;  mais  en  l’explorant,  l’on  reconnaît  qu’elle  s’étend  vers  les  parties  profondes  de  la 
région  fessière.  Elle  a  environ  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  ses  limites  ne  sont  pas  bien  dis¬ 
tinctes,  la  production  morbide  paraît  se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  parties 
voisines,  il  semble  qu’elle  soit  en  quelque  sorte  infiltrée  au  milieu  des  tissus  ;  la  peau  qui 
recouvre  la  tumeur  offre,  par  transparence,  une  teinte  légèrement  brunâtre,  mais  elle  n’a  con¬ 
tracté  avec  elle  aucune  adhérence.  La  tumeur  est  mobile  lorsque  le  muscle  grand  fessier  est 
dans  le  relâchement,  mais  dès  que  ce  muscle  se  contracte  ou  dès  qu’il  est  tendu,  la  tumeur 
perd  de  suite  toute  mobilité  et  acquiert,  au  contraire,  une  certaine  fixité.  Il  n’existe  dans  le 
pli  de  l’aine  aucun  engorgement  ganglionnaire. 

Le  16  mai,  M.  Demarquay  fait  une  incision  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tumeur,  dissèque 
aisément  la  peau  de  chaque  côté,  puis  achève  l’ablation  de  la  production  morbide  en  enle  vaut 
une  certaine  épaisseur  des  fibres  du  muscle  grand  fessier. 

Comme  on  l’avait  reconnu  avant  l’opération,  la  tumeur  n’est  pas  enkystée,  bien  au  contraire, 
la  production  morbide  est  comme  infiltrée  au  milieu  des  faisceaux  musculaires  du  grand  fessier, 
elle  a  subi  un  commencement  de  ramollissement  à  sa  circonférence  où  son  tissu  se  sépare  en 
grumeaux  offrant  une  teinte  rosée,  elle  ne  présente  un  peu  de  fermeté  qu’au  centre,  et  à  la 
coupe,  on  reconnaît  tous  les  caractères  d’une  tumeur  encéphaloïde,  son  tissu  est  d’un  blanc 
opalin,  parsemé  de  nombreux  vaisseaux. 

M.  le  docteur  Luys,  qui  a  eu  l’obligeance  d’examiner  cette  tumeur  au  microscope,  a  remis 
la  note  suivante  à  M.  Demarquay  : 

Tumeur  formée  par  un  stroma  de  tissu  conjonctif  en  voie  d’hypergénèse.  Le  tissu  nouveau 
paraît  avoir  eu  son  développement  primitif  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  interstitiel. 

U  envahit  dé  toutes  parts  les  fibrilles  musculaires,  qui  sont  circonvenues  chacune  de  tous 
côtés  et  écrasées.  Les  vésicules  adipeuses  ont  aussi  subi  un  pareil  travail  d’envahissement  et 
de  transformation. 

Des  vaisseaux  nouveaux  se  sont  aussi  développés;  ils  ont  donné  lieu  à  divers  foyers  hémor¬ 
rhagiques.  Ces  cellules  nouvelles  se  sont  développées  par  génération  endogène  surtout  (beau¬ 
coup  de  cellules  mères) ,  et  probablement  aussi  par  bourgeonnement  des  anciennes. 

TÜMEUR  FIBRO-PLASTIQUE  DU  GRAND  PECTORAL. 

Il  entra  le  17  août  1852,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Roux,  suppléé  alors  par  M.  le 
professeur  Gosselin,  un  jeune  homme  de  23  ans  qui  s’était  aperçu,  six  mois  avant  son  entrée, 
qu’il  avait  dans  l’aisselle  une  tumeur  qui  s’est  accrue  peu  à  peu  et  rapidement,  jusqu’à  acqué¬ 
rir  le  volume  d’une  grosse  tèle  de  fœtus.  Elle  est  arrondie  et  s’arrête  en  dehors  contre  le 
relief  deltoïdien,  en  dedans,  à  10  centimètres  de  la  ligne  médiane  du  tronc,  en  haut,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule,  laissant  la  région  sous-claviculaire  parfaitement 
nette.  Cette  tumeur  repousse  fortement  le  muscle  grand  pectoral  en  avant,  et  fait  surtout 
saillie  dans  le  creux  de  l’aisselle,  où  elle  présente  une  bosselure  considérable.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  normale,  sauf  dans  les  points  qui  font  saillie  inférieurement  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle,  où  elle  est  un  peu  bleuâtre,  et  où  il  y  a  comme  plusieurs  points  excoriés  ;  mais  on  peut 
penser  que  c’est  l’emploi  de  pommades  irritantes  qui  a  donné  lieu  à  ce  résultat. 

La  tumeur  s’est  développée  sans  douleur  ;  il  n’y  a  que  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du 
bras  et  un  sentiment  de  pesanteur.  Pas  d’engorgement  ganglionnaire  dans  les  environs. 
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Au  moyen  de  la  palpation,  l’on  sent  que  la  portion  qui  fait  saillie  dans  le  creux  de  l’aisselle 
présente  quelques  bosselures  indurées. 

La  tumeur  prise  avec  la  main  présente  une  certaine  mobilité  sur  les  parties  profondes,  ce 
qui  donne  lieu  de  croire  que,  profondément,  elle  n’a  pas  d’adhérences  bien  solides,  et  particu¬ 
lièrement  qu’elle  ne  tient  pas  aux  os. 

Quand,  après  avoir  éloigné  le  bras  du  tronc,  on  dit  au  malade  de  le  rapprocher,  tandis  que 
le  chirurgien  cherche  à  le  retenir,  la  contraction  du  muscle  grand  pectoral  diminue  un  peu 
la  saillie  en  avant  delà  tumeur,  et  on  sent  la  contraction  des  fibres  musculaires  qui  la  brident 
en  ce  sens,  ce  qui  donne  lieu  de  croire  que  la  tumeur  est  développée  en  arrière  ou  du  moins 
dans  l’épaisseur  du  muscle. 

Une  ponction  est  faite  avec  un  trocart  explorateur  plongé  à  travers  la  portion  de  la  tumeur 
qui  fait  saillie  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Tant  que  le  trocart  reste  plongé  profondément,  il  ne 
sort  rien,  mais,  en  le  retirant  peu  à  peu,  à  mesure  que  l’extrémité  de  la  canule  se  rapproche 
des  parties  superficielles,  il  s’écoule  une  sérosité  citrine,  sanguinolente,  à  peu  près  la  valeur 
d’un  quart  ou  d’un  tiers  de  verre.  Après  avoir  retiré  la  canule,  on  sent  alors  manifestement 
des  bosselures  indurées  ou  flasques  dans  cette  portion  de  la  tumeur. 

Deux  incisions  elliptiques  très  allongées  dirigées  suivant  le  sens  vertical  et  partant  de  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  jusqu’à  sa  partie  inférieure,  circonscrivent  un  lambeau  de  peau. 
En  disséquant  les  deux  lèvres  de  l’incision,  on  voit  bientôt  à  nu  les  fibres  du  muscle  grand 
pectoral,  et  c’est  au  milieu  de  ces  fibres  distendues  qu’on  trouve  une  tumeur  bosselée  dont  la 
dissection  donne  lieu,  à  plusieurs  reprises,  à  la  sortie  d’une  assez  grande  quantité  de  liquide, 
tantôt  séreux,  citrin,  le  plus  souvent  sanguinolent.  Ce  liquide  sortait  manifestement  de  kystes 
divers  qui  constituaient  une  partie  de  la  tumeur. 

La  dissection  de  la  tumeur  qui  était  assez  bien  limitée,  du  moins  en  plusieurs  points,  et 
qui  remplissait  le  creux  de  l’aisselle,  a  été  facile.  Cependant,  on  n’a  pas  pu  l’énucléer  avec  la 
main;  presque  tout  le  muscle  grand  pectoral  a  été  enlevé  avec  la  tumeur;  il  est  toutefois  resté 
une  partie  du  tendon  avec  quelques  fibres  musculaires. 

Le  malade  n’a  pas  perdu  beaucoup  de  sang,  quoiqu’on  ait  eu  à  faire  six  ou  sept  ligatures, 
mais  en  général  sur  des  artères  de  peu  d’importance. 

L’examen  de  la  tumeur  a  démontré  l’existence  de  plusieurs  kystes  dont  le  contenu  s’était 
éeôulé  en  partie  pendant  l’opération,  et  d’une  matière  solide  d’une  couleur  grisâtre,  présen¬ 
tant  peu  de  fermeté,  se  réduisant  en  grumeaux  sous  la  pression  du  doigt. 

Au  microscope,  on  n’a  trouvé  que  des  éléments  fibro-plastiques. 

Un  mois  après  l’opération,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée,  et  le  malade  pouvait  faire 
mouvoir  son  bras  comme  si  le  muscle  grand  pectoral  n’avait  pas  été  intéressé. 

Ce  malade  est  revenu  voirM.  le  professeur  Gosselin  le  1er  juin  185A;  il  avait  une  nouvelle 
tumeur  développée  dans  et  sous  la  cicatrice,  et  paraissant  de  même  nature  que  la  première, 
(La  suite  à  un  prochain  numéro .)  Dr  Parmentier. 
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V 

Je  me  suis  laissé  aller  à  poser  des  questions  à  M.  Tissot  ;  j’aurais  dû  me  borner  à  constater 
que,  par  ses  nouvelles  définitions  de  la  matière  et  de  l’âme,  il  brise  à  tout  jamais  l’antago¬ 
nisme  de  ces  deux  mots  par  lui  réconciliés,  par  lui  confondus;  me  réservant  de  renvoyer  au 
livre  même  le  lecteur  curieux  de  savoir  pourquoi  M.  Tissot  se  complaît  à  conserver  cet  anta¬ 
gonisme  qu’il  a  rendu  impossible. 
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Mais  il  est  ^crit  que  je  ne  ferai  rien  de  ce  que  je  voudrais  en  analysant  cet  ouvrage  qui 
contient  tout  un  monde;  qui  embrasse,  examine  et  réfute  tous  les  systèmes;  qui  remet  tout  en 
question,  et  qui,  d’ailleurs,  me  domine  par  l’autorité  qui  s’attache  à  une  parole  profondément 
honnête  et  dès  longtemps  respectée. 

Je  continue  donc  comme  j’ai  commencé  —  un  peu  à  l’aventure  et  à  bâtons  rompus.  — . 
Ce  que  j’ai  transcrit  plus  haut  des  nouveaux  points  de  vue  où  se  place  M.  Tissot  pour  con¬ 
sidérer  la  matière,  suffira,  je  pense,  —  les  définitions  de  l’âme  telles  qu’il  l’entend  étant  mises 
en  regard,  —  à  montrer  qu’il  a  détruit  à  peu  près  complètement  l’antagonisme  traditionnel 
qui  séparait  ces  deux  mots. 

Voici  donc  quelques-unes  de  ces  définitions  de  l’âme  :  «  1°  Une  substance  simple,  par  oppo¬ 
sition  au  corps  qui  est  composé  (p.  35).  »  C’est  exactement  dans  ces  termes  que  l’auteur 
a  défini  la  matière  (p.  27).  —  «  2°  Une  substance  simple,  douée  de  facultés  spéciales,  et  qui 
est  unie  à  un  corps.  »  —  «  3°  Une  substance  simple,  unie  à  un  corps  qui  n’a  de  vie  qu’a 
cette  condition.  »  Même  remarque;  la  matière  étant  une  substance  simple,  douée  de  facultés 
spéciales,  et  qui  est  la  réalité  dont  les  corps  ne  sont  que  l’apparence.  —  «Une  substance  simple, 
dont  la  destinée  est  sans  doute  d’être  unie  pendant  un  certain  temps  à  un  corps,  mais  qui  a 
cependant  sa  vie  propre,  son  principe  d’action  intrinsèque,  et  qui  présente  tout  un  ordre  de 
■phénomènes  bien  distincts  de  ceux  qui  s’observent  dans  les  corps  vivants.  Cette  dernière  pro¬ 
priété  permet  de  concevoir  l’âme  assez  indépendante  du  corps  pour  pouvoir  survivre  à  la  ruine 
de  celui-ci,  et,  suivant  quelques-uns,  pour  l’avoir  précédée  comme  principe  pensant,  ou  tout 
au  moins  comme  principe  capable  de  penser.  »  Le  membre  de  phrase  que  j’ai  souligné  me 
paraît  tellement  en  contradiction  avec  le  fond  même  de  la  doctrine  de  l’auteur,  pour  qui  le 
principe  de  vie  et  l’âme  ne  font  qu’un,  qu’il  y  a  sans  doute  là  une  faute  de  typographie  ou 
une  erreur  de  rédaction.  Quels  phénomènes  distincts  de  ceux  qu’on  observe  dans  les  corps 
vivants  l’âme  peut-elle  présenter?  N’est-ce  pas,  au  contraire,  dans  les  corps  vivants,  et  seu¬ 
lement  dans  les  corps  vivants,  que  l’âme,  au  dire  des  animistes,  présente  tous  ses  phéno¬ 
mènes?  Je  m’y  perds.  —  «  5°  Enfin,  on  entend  aussi  par  le  mot  âme  tout  ce  qui  précède,  plus 
la  faculté  de  se  connaître  ou  d’être  pour  soi,  d’exister  à  ses  propres  yeux,  c’est-à-dire  d’être 
moi.  » 

Ces  deux  derniers  paragraphes  semblent  me  donner  tort  et  établir  une  différence  radicale 
entre  l’âme  et  la  matière.  Mais,  plus  loin,  M.  Tissot  prenant  corps  à  corps  le  cartésianisme, 
avance  que,  d’une  part,  il  né  répugne  pas  que  la  matière  puisse  penser,  et,  d’autre  part,  que 
la  pensée  ne  fait  point  partie  de  l’essence  de  l’âme.  Il  dit  (p.  200)  :  «  Et  d’abord,  qu’entend- 
on  par  immatérialité?  Ce  n’est  là  qu’une  expression  et  une  idée  négative.  Si  par  matière  on. 
entend  l’étendue  divisible,  et  qu’il  y  ait  incompatibilité  entre  cette  étendue  et  la  pensée  comme 
l’un  de  ses  modes,  la  matière  ne  pourra  pas  penser;  et  il  sera  prouvé  que  ce  qui  pense  en 
nous  n’est  pas  matériel.  Mais  si  la  matière  pouvait  être  étendue  sans  être  divisible,  il  ne  serait 
plus  prouvé  que  la  pensée  est  incompatible  avec  la  matière;  il  en  serait  de  même  à  plus  forte 
raison  si  la  matière  était  inétendue.  » 

Or  nous  avons  vu  que,  pour  M.  Tissot,  la  matière  est  essentiellement  simple,  indivisible, 
inétendue.  U  ajoute  en  note,  à  la  page  201  :  «  Pour  nous,  dans  cet  ouvrage,  et  en  nous  con¬ 
formant  au  langage  généralement  admis,  la  spiritualité  n’est  que  la  simplicité,  la  non  compo¬ 
sition,  la  qualité  purement  négative  d’incorporel.  »  Toutes  choses  qui  s’appliquent  parfaite¬ 
ment  à  ce  qu’il  a  dit  de  la  matière,  pour  lui,  simple,  non  composée,  et  qu’il  distingue  avec 
soin  des  corps.  A  ses  yeux  la  matière  est  donc  spirituelle. 

Voici  maintenant  ce  qu’il  dit  de  l’âme  sous  ce  même  rapport  (p.  206)  :  «  La  spiritualité  de 
l’âme  ne  peut  pas  se  prouver  directement;  ce  n’est  d’ailleurs  là  qu’une  conception  relative, 
négative  même,  la  contradiction  de  celle  d’étendue.  Il  faut  donc,  pour  établir  que  l’âme  doit 
être  conçue  spirituelle,  faire  voir  qu’elle  ne  peut  être  conçue  matérielle.  Or,  le  fait  n’est  pos¬ 
sible  qu’en  partant  des  phénomènes  animiques,  qui  sont  la  seule  chose  de  notre  âme  que  nous 
connaissions  intuitivement  ou  directement.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  voici  comme  on  raisonne 
dans  le  système  atomistique  ou  moléculaire.  C’est  assez  dire  que  le  raisonnement  n’a  de  valeur 
que  dans  cette  hypothèse.  »  Passons,  et  arrivons  à  la  page  218  :  «  Ne  connaissant  pas  l’essence 
de  l’âme,  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  qu’il  y  ait  un  lien  nécessaire  entre  cette  essence  et  la 
la  pensée  considérée  comme  son  produit.  Ce  rapport  est  donc  purement  contingent.  En  sorte 
que  nous  restons  à  cet  égard  dans  l’incertitude  sur  la  question  de  savoir  si  l’àme  pense  ou  ne 
pense  pas  nécessairement.  »  Que  veüt-on  de  plus  explicite  ?  «  Ou  ne  raisonne,  en  tout  ceci, 
que  sur  des  hypothèses,  s’écrie  M.  Tissot,  page  2U.  Posé,  par  exemple,  que  la  matière  soit  telle 
chose  et  ne  soit  que  cela,  elle  ne  peut  penser,  dit  l’un  ;  posé  qu’elle  soit  telle  chose,  elle  peut 
penser,  dit  l’autre;  et  ni  l’un  ni  l’autre  ne  savent  ce  que  c’est  que  la  matière  en  soi.  Us  s’èn 
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feraient  les  idées  les  plus  nettes  possibles,  qu’ils  n’en  sauraient  pas  davantage  au  fond  ;  jamais 
la  connaissance  ne  sera  adéquate  aux  choses,  le  subjectif  à  l’ objectif.  Jamais  on  ne  connaîtra 
l’essence  de  la  matière  ;  jamais  on  ne  saura  ce  dont  elle  est  ou  n’est  pas  susceptible  entre  les 
mains  du  Créateur.  » 

N’est-ce  pas  magnifique?  Est-il  possible  de  dire,  avec  plus  de  vigueur,  autant  de  choses,  et 
de  si  grandes,  en  aussi  peu  de  mots;  de  faire  en  même  temps  preuve  de  plus  haute  raison, 
acte  de  plus  profonde  foi?  Mais  n’est-ce  pas  bien  extraordinaire  aussi  ;  et  comment  le  penseur 
qui  a  écrit  ces  réflexions  magistrales  dont  Pascal  eût  été  fier,  a-t-il  pu  avoir  l’idée  de  restaurer 
une  doctrine  que  ces  simples  réflexions,  mais  si  fortes,  anéantissent?...  C’est  au  sein  des  nuages 
que  brillent  les  éclairs. 

Éncore  un  mot,  et  un  mot  de  M.  Tissot,  à  l’adresse  des  consciences  craintives  :  «  Des  esprits 
très  pieux  et  des  plus  autorisés,  nous  ne  parlerons  pas  des  modernes,  ont  été  partisans  de  la 
matérialité  ou  de  la  composition  du  principe  pensant.  C’est  Tatien,  c’est  saint  Irénée,  c’est  Ter- 
tullien,  Origène,  Lactance,  saint  Hilaire,  saint  Clément  d’Alexandrie,  saint  Grégoire  de  Nysse, 
saint  Ambroise,  Cassien,  Jean  de  Thessalonique,  saint  Athanase,  saint  Basile,  saint  Mé¬ 
thode,  etc. 

«  ...  Ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  cette  question,  c’est  que  la  religion  et  la  morale  y  sont  com¬ 
plètement  désintéressées.  L’immorlalité  de  l’âme  n’est  point  une  conséquence  nécessaire  de  sa 
spiritualité;  et,  d’un  autre  côté,  la  matière  n’est  pas  plus  sujette  à  périr  que  le  principe  pen¬ 
sant.  La  division  n’est  pas  la  destruction,  et  nous  savons  d’ailleurs  que,  dans  l’hypothèse  du 
matérialisme  vulgaire,  la  pensée  est  impossible,  l’étendue  n’existant' pas.  Et  quand  même  elle 
existerait  et  que  la  pensée  serait  le  résultat  de  l’organisation,  la  désorganisation  peut  ne  point 
atteindre  la  partie  essentielle  à  la  pensée,  ou  l’organisation  peut  être  rétablie.  Ainsi  la  garantie 
de  l’immortalité  se  trouve  bien  plus  dans  la  justice  et  la  bonté  divines  que  dans  la  nature  du 
principe  pensant,  simple  ou  non.  S’il  doit  être  anéanti,  il  le  sera  ;  s’il  doit  perdre  sa  person¬ 
nalité  seule  en  perdant  la  pensée,  il  périra  comme  âme,  tout  en  continuant  d’être  comme  sub¬ 
stance.  Si,  au  contraire,  il  doit  vivre  toujours,  il  vivra.  » 

Si  honorable  compagnie,  et  si  bonnes  raisons,  ont  de  quoi  rassurer  les  plus  timorés.  — • 
M.  Tissot  répète  la  même  pensée  à  la  page  251  :  «  Selon  nous,  dit-il,  la  principale  raison  de 
croire  à  l’immortalité  de  l’âme  se  tire  des  attributs  moraux  de  Dieu  ;  matière  ou  non,  si  l’âme 
est  capable  de  penser  et  de  vivre  sous  cette  forme,  et  les  matérialistes  sont  bien  obligés  d’en 
convenir,  puisque  c’est  leur  hypothèse,  elle  vivra  encore,  si  telle  est  la  volonté  divine.  »  A  cela, 
il  n’y  a  pas  grand’choseà  répondre,  sinon  que  les  matérialistes  ne  reconnaîtraient  peut-être 
pas  pour  la  leur,  l’hypothèse  que  leur  prête  M.  Tissot.  Bien  plutôt  revendiqueraient-ils  ce 
qu’il  écrit  à  propos  de  l’union  de  l’âme  et  du  corps  (page  187)  :  «  C’est  un  rapport  de  deux 
forces  également  inétendues,  simples  et  indivisibles,  tous  attributs  négatifs  de  l’étendue.... 
Une  seule  difficulté  se  présente.  De  même  que  la  force-matière  produit  plusieurs  effets  corpo¬ 
rels,  témoin  la  prodigieuse  diversité  des  qualités  et  des  propriétés  du  corps,  ne  pourrait-elle 
pas  aussi  produire,  dans  de  certaines  circonstances  que  nous  ne  connaissons  pas,  cette  autre 
espèce  de  phénomènes  que  nous  appelons  spirituels,  en  telle  sorte  qu’il  n’y  eût  dans  l’univers 
qu’une  seule  espèce  de  force,  mais  douée  de  deux  grandes  fonctions,  l’une  qui  donne  naissance 
aux  phénomènes  internes,  l’autre  aux  phénomènes  externes? 

«  h' impossibilité  absolue  qu'il  en  soit  ainsi  n’est  assurément  pas  démontrée ...  »  MM.  Jeantet 
n’eussent  pas  mieux  dit  (à  leur  point  de  vue),  seulement,  ils  n’eussent  pas  ajouté,  comme  le 
fait  M.  Tissot,  que  :  «  le  contraire  est  beaucoup  plus  vraisemblable.  » 

Je  crois  avoir  suffisamment  démontré  la  justesse  de  ma  thèse,  à  savoir,  que  les  mots  maté¬ 
rialiste  et  spiritualiste  n’ont  plus  du  tout  le  sens  qu’on  leur  attribuait  jadis,  et  que  s’en  servir 
encore  dans  la  discussion,  soit  en  signe  de  dédain,  soit  en  signe  de  réprobation,  c’est  faire 
preuve  soi-même  d’ignorance  et  de  grossièreté. 

Il  me  resterait  maintenant,  si  je  n’avais  hâte  de  finir,  à  rechercher  pourquoi  M.  Tissot  pro¬ 
fesse  l’animisme.  Cette  recherche  serait  en  partie  facile,  et  en  partie  fort  délicate,  je  me  bor¬ 
nerai  à  indiquer,  en  me  tenant  hors  de  portée  de  l’indiscrétion,  ce  qui  a  pu  déterminer  l’au¬ 
teur  dans  son  dessein.  Voyons  d’abord  d’où  est  parti  Stahl,  quand  il  a  inventé,  pour  expliquer 
les  actes  de  l’organisme,  un  principe  analogue  au  plilogistique  qu’il  avait  inventé  pour  expli¬ 
quer  certaines  réactions  chimiques.  Stahl  est  parti  de  l’interprétation  erronée  d’un  phéno¬ 
mène  ;  chose  fréquente  à  l’origine  de  tous  les  systèmes,  mais  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
constater.  Dans  la  seconde  moitié  du  volume  de  M.  Tissot,  consacrée  à  l’étude  historique  de 
l'animisme  ou  mono  dynamisme  spiritualiste  —  étude  extrêmement  remarquable,  pour  le 
dire  en  passant,  et  qui,  fût-elle  seule,  mériterait  une  place  dans  toutes  les  bibliothèques  —  je 
trouve  cette  révélation,  à  laquelle  M.  Tissot,  qui  partage  l’opinion  de  Stahl,  n’attache  pas  sans 


412 


L’UMON  MÉDICALE. 


doute  la  même  importance  que  moi.  Parlant  de  l’âme  qui  construit  son  propre  corps  d’après 
un  type  inné,  Stahl  dit  (Th.,  med.  vera.,  p.  373,  Tissot,  374)  :  «  Ce  n’est  pas  là  une  fiction... 
on  y  est  conduit  par  l’observation  même.  En  effet,  le  pouvoir  de  l’âme  sur  le  corps  est  établi 
à  •posteriori  par  les  accidents  corporels  (survenus  chez  l’enfant)  qu’occasionnent  les  idées 
fantastiques  de  l’imagination  et  les  désirs  delà  mère  (pendant  la  grossesse).  Cet  argument, ou 
plutôt  ce  fait,  est  au-dessus  de  toutes  les  imaginations.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  conce¬ 
voir  aucune  raison,  si  abstraite  soit-elle,  qui  puisse  servir  à  établir  cette  communication  de 
l’image  destinée  à  servir  de  type  à  l’action  génératrice,  entre  l’âme  raisonnable  imaginant,  et 
une  force  plastique  ou  esprit  génital  matériel  qui  différerait  de  cette  âme.  Cette  idée  qui  déter¬ 
mine  une  forme  extraordinaire  est  le  produit  de  l’âme  raisonnable,  capable  d’imagination.  » 
Et  M.  Tissot  ajoute  trois  pages  plus  loin  :  «  Si  une  âme  peut  agir  sur  un  organisme  qu’elle 
n’anime  pas,  par  exemple  l’âme  de  la  mère  sur  le  corps  du  fœtus,  et  cela  par  le  moyen  d’une 
idée  tout  à  fait  étrangère  à  celle  qui  inspire  celle  de  l’enfant  dans  la  construction  de  son 
corps,  mais  qui  se  communique  cependant  à  l’âme  de  l’enfant  et  qui  en  vient  troubler  l’ac¬ 
tion,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  l’âme  de  l’enfant  possède  en  propre  une  si  grande  puissance 
organisatrice.  »  Et  voilà  le  clou ,  qu’on  me  pardonne  cette  image,  auquel  les  animistes  vont 
suspendre  tous  leurs  raisonnements.  Ils  le  croient  solide. 

M.  Flourens,  dans  la  préface  du  livre  que  j’ai  examiné  au  début  de  cette  série  d’articles,  a 
écrit  qu’il  apportait  «  aux  philosophes,  des  faits,  »  et  ceux-ci  ne  me  paraissent  pas  disposés  à 
lui  savoir  gré  de  l’offrande  ;  ce  qu’il  faudrait,  avant  toutes  choses,  apporter  aux  philosophes, 
c’est  le  moyen  de  distinguer  un  fait,  un  fait  vrai,  d’avec  l’interprétation  qu’ils  donnent  des 
choses.  M.  Am.  Latour,  dans  le  numéro  du  13  août  dernier,  à  propos  de  la  discussion  actuel¬ 
lement  ouverte  devant  l’Académie  de  médecine,  réclamait  la  rédaction  d’un  Dictionnaire  des 
termes.  Il  a  mille  fois  raison  ;  tout  est  là.  Il  demandait  surtout  le  critérium  du  fait.  Je  ne 
sais  si  on  le  lui  donnera,  mais,  à  coup  sûr,  ce  ne  sera  pas  M.  Tissot,  s’il  doit  rester,  à  cet 
égard,  dans  les  dispositions  d’esprit  où  il  était  en  écrivant  son  livre.  Il  dit  (p.  39)  :  «  Voyons 
les  faits.  Qui  peut  douter  que  notre  âme,  aujourd’hui  capable  de  raison  ou  de  réflexion,  n’âit 
été  d’abord  sans  réflexion  ni  raison  actuelle  ?  »  C’est  là  ce  que  M.  Tissot  appelle  un  fait. 

A  la  p.  174,  voulant  réfuter  l’objection  tirée  de  la  persistance  de  certains  phénomènes  ani- 
rniques,  selon  lui,  dans  des  parties  organiques  complètement  séparées  du  reste  dp  corps,  il 
dit  :  «  Peu  importe  que  nous  ne  puissions  comprendre  que  l’action  d’un  principe  simple  peut 
être...  manifestée  dans  une  étendue;  l’essentiel  c’est  que  le  fait  soit  indubitable.  »  Le  fait, 
ici,  pour  M.  Tissot,  n’est  pas  la  persistance  des  phénomènes,  mais  l’interprétation  qu’il  en 
donne.  Je  pourrais  multiplier  les  exemples;  ils  seraient  tous  semblables  à  ces  deux  là,  qui  suf¬ 
firont. 

M.  Tissot  voudra-t-il  me  permettre  de  consigner  en  regard  des  siens,  deux  autres  faits  qui 
pourront  prendre  place  dans  sa  prochaine  édition  sous  la  rubrique  :  «  Difficultés.  » 

Premier  fait  :  A  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  16  avril  1861 ,  M.  Larrey  dépose 
sur  le  bureau  un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Versailles ,  par  les  docteurs  Berri- 
gny,  Leclerc  et  P.  Dové.  Il  s’agit  d’un  monstre  double  autositaire  :  ce  sont  deux  petites  filles 
soudées  par  le  sommet  du  crâne  ;  l’une  a  vécu  trois  jours  ;  l’autre  huit.  Pendant  les  cinq  jours 
qui  ont  séparé  la  mort  de  la  première  de  celle  de  la  seconde,  les  mouvements  des  lèvres  et  des 
paupières  ont  été  conservés  chez  la  première.  Cette  observation  n’est  pas  unique. 

Everard  Home  en  a  rapporté  une  à  peu  près  semblable  ,  que  lui  avait  communiquée  John 
Hunter.  A  ce  propos,  je  demandais  à  un  très  savant  abbé  combien  il  y  avait  d’âmes  chez  ce 
monstre  :  «  Cela  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute,  me  répondit-il,  il  y  en  avait  deux.  »  —  Laquelle 
fait  mouvoir  les  lèvres  du  cadavre?  aurais-je  pu  lui  demander  encore ,  mais  je  me  contentai 
d’admirer  l’intrépidité  de  sa  décision. 

Deuxième  fait  :  Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  27  mai  1861  (v.  Comptes- 
rendus ,  t.  Lit,  p.  1086),  M.  Ollier,  chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon, présente  une  «  nouvelle 
note  sur  les  greffes  périost'iques.  »  Il  y  est  dit  :  «  Nous  avons  obtenu  du  tissu  osseux  en 
transplantant  sous  la  peau  d’animaux  vivants  des  lambeaux  de  périoste  pris  sur  des  lapins 
morts  depuis  vingt-quatre  et  vingt-cinq  heures.  Les  noyaux  osseux  ainsi  obtenus  ont  la  struc¬ 
ture  de  l’os  véritable Ces  nouvelles  expériences  démontrent  que  des  éléments  anato¬ 
miques  peuvent  conserver  très  longtemps  leur  vitalité  et  leur  propriété  de  croissance,  malgré 
la  cessation  des  fonctions  essentielles  à  la  vie  de  l’organisme  entier. 

»  Mais  ce  n’est  pas  la  limite  extrême  de  la  persistance  de  la  vitalité  que  nous  avons  pour 
but  de  préciser.  Elle  est  variable  pour  les  différents  tissus  et  pour  les  diverses  espèces  d’ani¬ 
maux,  etc.  » 
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Est-ce  l’âme  du  premier  lapin,  est-ce  l’âme  du  second  qui  fait  fonctionner  le  périoste  replacé 
dans  un  milieu  convenable?  demanderai-je  àM.  Tissot. 

L’interprétation  hâtive  des  faits  me  semble  donc  devoir  être  assignée  comme  un- des  motifs 
de  la  détermination  de  l’auteur. 

Le  désir  d’expliquer ,  l’obligation  qu’il  croit  imposée  à  l’esprit  humain  de  rechercher  les 
causes  des  phénomènes,  la  supériorité  qu’il  accorde  au  principe  de  causalité  sur  l’observation 
(v.  p.  135)  en  est  un  autre.  M.  Tissot  veut  savoir  comment  les  choses  se  passent,  et  il  n’est 
pas  de  chapitres  de  son  livre  où  ne  revienne  la  nécessité  de  ces  investigations.  Et  cependant, 
qui,  mieux  que  lui,  a  fait  voir  l'inutilité,  l’irrémédiable  vanité  de  celte  recherche  :  «  Ai-je 
besoin  de  savoir  ici  ce  que  je  ne  puis  pénétrer  ailleurs,  dit-il  (p.  68),  ce  que  je  n’entreprends 
pas  même  de  connaître ,  le  pourquoi  et  le  comment  de  la  production  de  l’effet  par  la  cause  ? 
Si,  pour  appliquer  raisonnablement  le  principe  de  causalité,  il  fallait  savoir  ce  comment  et  ce 
pourquoi,  nous  serions  réduits  à  ne  l’appliquer  jamais,  car  il  y  a  toujours  un  degré  de  profon¬ 
deur  où  notre  investigation  est  obligée  de  lâcher  prise.  »  Ah  !  mon  cher  maître,  ne  serait-ce 
pas  le  cas  de  vous  rappeler  le  conseil  que  Cinéas  donnait  à  Pyrrhus?  —  «  Il  eût  été  sage,  ce 
nous  semble,  »  dit-il  encore  (p.  221)  et  je  suis  bien  de  son  avis,  «  il  eût  été  sage  de  s’en  tenir 
aux  faits,  à  la  maniéré  sensible  dont  ils  s’accomplissent,  et  de  se  dire  qu’ici,  comme  ailleurs, 
nous  ne  pouvons  savoir  le  dernier  comment  de  rien.  » 

C’est  là  encore  un  de  ces  éclairs  qui  éblouissent  et  qui  ne  laissent  que  le  regret  de  leur 
trop  courte  durée. 

M.  Tissot  a  un  tempérament  de  démolisseur  —  je  ne  m’en  dédis  pas  —  c’est  un  rude  dia¬ 
lecticien;  mais  pour  renverser  ce  qui  le  gêne,  il  emploie  souvent  des  arguments  qui  se  peu¬ 
vent  retourner  contre  lui.  Quand  il  a  terrassé  un  adversaire,  il  croit  que  c’est  à  tout  jamais 
fini;  qu’il  n’en  sera  plus  question,  et  il  lui  arrive  de  ramasser  les  armes  du  vaincu  pour  s’en 
servir  à  l’occasion.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  combattu  les  négateurs  de  l’âme,  il  oppose  aux 
partisans  du  principe  vital  des  raisons  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  sans  valeur  contre  l’âme 
elle-même. 

Un  autre  motif  encore  qui  a  fait  de  M.  Tissot  le  coryphée  des  animistes  contemporains,  se 
tire  de  considérations  un  peu  étrangères  au  fond  des  choses  ;  considérations  de  convenance, 
de  morale,  de  sociabilité,  qui  n’ont  pas  laissé  que  de  m’étonner  sous  une  plume  aussi  sérieuse, 
aussi  austère,  aussi  dévouée  à  la  vérité  quand  même,  que  celle  démon  vénéré  maître.  Je  n’in¬ 
siste  pas. 

Quoique  vaillent  ces  motifs,  et  d’autres  que  j’omets,  il  me  sera  bien  permis  de  faire  aussi 
une  hypothèse  —  cela  n'a  pas  de  danger,  quand  on  crie  gare  —  je  suppose  donc,  sous  toutes 
réserves,  que  M.  Tissot  est  parti  de  l’animisme  :  l’âme  c’est  la  vie,  c’est  mieux  que  cela,  c’est 
le  principe  de  la  vie  ;  l’âme  précède  le  corps,  elle  le  construit,  elle  le  conserve,  elle  veille  à  la 
perpétuité  de  l’espèce,  etc.  Voilà  la  thèse,  et,  certes,  la  besogne  était  rude  pour  la  soutenir,  et 
grand  le  courage  pour  la  défendre.  A  l’objection  qu’il  prévoit  tout  d’abord  touchant  l’impossi¬ 
bilité  d’action  de  l’âme  simple  sur  la  matière  étendue,  il  répond  en  brisant  l’ancienne  défini¬ 
tion  trop  étroite  de  la  matière  ;  à  l’objection  tirée  de  l’inconscience  des  opérations  organiques 
qu’il  attribue  à  l’àme,  il  répond  en  distinguant  l’âme  du  moi  ;  il  brise  aussi  comme  incomplète 
l’ancienne  définition  de  l’âme  ;  la  pensée  n’est  plus  son  essence  ;  —  la  matière  peut  penser. 
C’est-à-dire  qu’il  détruit  de  fond  en  comble  le  cartésianisme,  cette  arche  sainte  de  l’école. 

—  Mais,  lui  dit-on,  si  l’âme  est  le  principe  de  la  vie,  vous  admettez  donc  que  les  animaux 
et  les  plantes  ont  une  âme  ?  —  Sans  aucun  doute,  répond-il  (p.  32)  :  «  U  y  a  dans  la  plante 
un  agent  qui  éprouve  quelque  chose  d’analogue  au  besoin,  à  la  peine,  au  plaisir...  il  y  a  de 
plus  en  elle  quelque  chose  d’analogue  à  l’intelligence  et  à  la  volonté.  » 

—  Mais,  lui  dit-on,  en  empruntant  les  propres  paroles  qu’il  adresse  à  Stahl  :  «  Comment 
n’avez-vous  pas  vu  que  si  l’âme  de  la  plante,  celle  de  l’animal,  celle  de  l’homme  même  était 
capable  de  concevoir  un  mécanisme  aussi  merveilleux,  de  l’exécuter,  de  le  mettre  en  jeu,  de 
le  conserver,  cette  âme  en  saurait  infiniment  plus  dans  cet  état  de  sommeil  initial  que  celle 
du  plus  grand  génie  parvenu  à  son  plus  haut  degré  de  développement  (p.  391)?...  »  L’âme 
ne  serait  plus  une  âme, elle  serait  une  divinité,  si  elle  pouvaitsavoir  et  faire  tout  ce  qu’exigent 
la  formation  et  la  conservation*des  êtres  organisés  (p.  39 U).  »  —  «  Aussi,  répond-il,  l’âme  De 
sait-elle  rien  de  tout  ce  qu’elle  fait,  elle  suit  un  instinct  réglé  et  déterminé  par  une  intelli¬ 
gence  et  une  volonté  supérieures,  qui  a  mis  la  vie  de  l’homme,  celle  de  tous  les  êtres  vivants 
en  harmonie  avec  les  lois  du  reste  de  l’univers  (p.  385)...  L’âme  n’est  donc  qu’une  cause 
seconde,  d’autant  plus  aveugle  que  son  ouvrage  est  plus  divin  (p.  39Zi).  » 

— ■  Mais,  dit-on  encore,  si  vous  admettez  une  âme  inconsciente  tout  en  conservant  l’âme 
consciente,  cela  fait  deux  âmes. 
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—  Eh  I  que  parlez-vous  d’âmes,  répond-il  enfin,  «  l’âme  inconsciente  et  l’âme  consciente 
ne  sont  pas  deux  âmes,  mais  deux  fonctions,  il  serait  souvent  mieux  dire  activité  que 
âme,  en  pareil  cas  (p.  65).  » 

Plus  qu’une  seule  réflexion,  mon  cher  maître,  et  j’ai  fini  :  A  quoi  sert  l’animisme  ? 

—  A  expliquer  ce  qui,  sans  cette  doctrine,  serait  inexplicable  ;  à  donner  satisfaction  au 
principe  de  causalité. 

—  Très  bien  ;  mais  les  Indoux,  pour  lesquels  la  terre  est  en  équilibre  sur  une  colonne  sup¬ 
portée  par  un  éléphant  dont  les  pieds  s’appuient  sur  une  tortue  (quels  beaux  livres  n’a-t-on 
pas  dû  faire  sur  la  nature  et  les  attributs  de  cette  tortue  !),  les  Indoux  pensent  qu’ils  expliquent 
le  maintien  de  la  position  de  la  terre,  par  cette  hypothèse,  et  que,  d’ailleurs,  le  principe  de 
causalité  y  trouve  son  compte;  l’esprit  humain,  affirment-ils,  étant  ainsi  fait  qu’il  lui  faille 
absolument  et  constamment  remonter  aux  causes.  Parlez  pour  vous!  pourrait-on  leur  dire. 

En  somme,  le  livre  de  M.  Tissot  est  un  livre  considérable,  et  il  me  faudrait  lui  consacrer 
des  articles  plus  longs  que  ceux  qui  précèdent  pour  faire  la  part  équitable  des  éloges  qu’il 
mérite.  J’ai  dit  que  l’histoire  de  l’animisme  dans  l’antiquité,  dans  le  moyen-âge,  et  de  nos 
jours,  était  traitée  et  commentée  d’une  façon  tout  à  fait  supérieure.  J’en  dirai  autant  des  cha¬ 
pitres  dans  lesquels  l’auteur  examine  et  approfondit  la  question  si  grave  des  générations  spon¬ 
tanées;  c’est  un  modèle  de  discussion;  j’engage  aussi  les  écrivains  et  les  penseurs  qui  vou¬ 
draient  reprendre  la  thèse  du  libre  arbitre,  à  lire  ce  qu’a  écrit  M.  Tissot  sur  ce  sujet;  il  a  su 
promener  le  flambeau  «  movere  candelabrum  »  autour  de  ce  problème  si  obscurément  con¬ 
troversé,  et  indiquer  sa  véritable  solution. 

Le  Traité  de  la  vie  dans  l'homme  (maintenant  complet,  la  première  partie  vient  de  paraître) 
est  le  plus  beau  livre,  et  Je  mieux  fait,  que  je  connaisse  sur  l’animisme.  Ce  sera  le  dernier. 

Dr  Max.  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret  en  date  du  19  août  courant,  par 
lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Gobley  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Badd,  sur  les  matières  phosphorées  de  l’organisme.  (Com. 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2°  Une  note  sur  un  lit  mécanique  à  l’usage  des  malades,  de  l’invention  de  M.  le  docteur 
Saintard  (d’Herbeville). 

3°  Un  rapport  du  Conseil  d’hygiène  publique  du  département  de  Seine-et-Oise,  sur  une  épi- 
mie  de  suette  miliaire  qui  a  régné,  dans  le  courant  de  l’année,  aux  Alluets-le-Roi. 

li°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  enl860idans  le  département 
du  Puy-de-Dôme.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  intitulée  :  Application  en  grand  de  l’alçaraias  à  l’épuration,  à  la  filtration,  à 
l'aération  et  au  rafraîchissement  des  eaux,  par  M.  le  docteur  Bürcq.  (Com.  MM.  Adelon,  Ro¬ 
binet  et  Guérard.) 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Sébastian,  médecin  à  Béziers.  (Accepté.) 

3°  M.  Jules  Charrière  présente  un  nouveau  spéculum  à  quatre  valves.  Depuis  1831, époque 
à  laquelle  M.  Charrière  père  ajouta  deux  valves  supplémentaires  au  spéculum  bivalve  de 
MM.  Jobert  (de  Lamballe)  et  Ricord ,  on  avait  souvent  reproché  à  cet  instrument,  et  avec,  rai¬ 
son,  la  trop  grande  mobilité  des  valves  supplémentaires  et  leur  désassemblage  spontané.  Pour 
remédier  à  cet  inconvénient,  M..  J.  Charrière  a  procédé  de  la  manière  suivante  : 

1°  Les  quatre  tourets  sont  remplacés  par  quatre  tenons  AA,  fig.  1,  que  l’on  fait  entrer  par 
la  partie  la  plus  large  des  mortaises  EE ,  fig.  2.  Ces  tenons  sont  maintenus  en  place  dans  la 
partie  la  plus  étroite  de  la  mortaise  par  la  pression  des  deux  vis  BB. 
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Il  est  ainsi  extrêmement  facile  de  monter  et  de  démonter  l’instrument.  Veut-on  appliquer 
les  valves  supplémentaires ,  on  engage  les  tenons  dans  les  mortaises,  on  serre  les  vis,  le  tenon 
repoussé  dans  la  partie  la  plus  étroite,  la  valve  ne  saurait  être  déplacée  involontairement. 
Veut-on  enlever  les  valves,  les  vis  sont  desserrées,  les  tenons  quittent  la  partie  étroite  de  la 
mortaise,  et  les  valves  tombent  pour  ainsi  dire  seules. 

2°  Pour  rendre  l’instrument  plus  portatif,  les  manches  sont  articulés  à  la  base  des  Valves. 
Ce  moyen  est  bien  préférable  h  celui  qui  était  employé  autrefois  et  que  l’on  applique  encore 
aujourd’hui,  et  qui  consiste  à  démonter  les  manches  au  moyen  d’échancrures  situées  au  niveau 
des  charnières.  Par  ce  mécanisme,  lorsque  l’on  veut  transporter  l’instrument,  on  peut  placer 
les  manches  parallèlement  aux  valves,  comme  on  le  voit  en  CC,flg.  1  et  2.  Pour  rendre  l’instru¬ 
ment  prêt  à  servir,  on  ramène  les  manches  dans  leur  position  normale,  et  on  lés  fixe  en 
appuyant  sur  le  ressort  DD,  fig.  1  et  2. 

3°  L’embout,  réduit  de  longueur,  est  maintenu  en  place  à  l’aide  d’un  fil  métallique  sans 
ressort. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Gally,  relative  à  la  morve,  et  dans 
laquelle  M.  Gally  déclare  n’avoir  jamais  observé  un  cas  de  transmission  de  la  morve  du  cheval 
à  l’homme,  pendant  les  six  années  qu’il  a  passées  dans  l’établissement  de  Lamirault,  à  Meaux. 

M.  Gaultier  de  Claübry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur 
l’eau  d’une  source  minérale  découverte  à  Vais  (Ardèche).  Cette  eau  appartient  à  la  classe  des  bi¬ 
carbonatées  alcalines  calcaires  sensiblement  ferrugineuses.  La  commission  propose  des  conclu¬ 
sions  favorables  qui  sont  adoptées. 


M.  le  docteur  Mariano  Semmola,  professeur  de  médecine  clinique  h  l’hôpital  des  Incura¬ 
bles,  à  Naples,  lit  les  conclusions  d’un  travail  intitulé  :  Nature  et  causes  de  C albuminurie,  et 
de  son  traitement  par  l'hydrothérapie. 

L’auteur  cherche  à  établir,  dans  ce  travail,  que  les  altérations  du  rein  ne  constituent  pas  le 
secret  du  mécanisme  de  l’albuminurie  en  général,  et  de  l’albuminurie  idiopathique  en  particu¬ 
lier.  C’est  surtout,  dit-il,  dans  les  altérations  du  sang  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  cette 
maladie.  Ces  altérations  sont  mises  hors  de  tout  doute  par  les  caractères  propres  à  l’albumine 
des  différentes  espèces  d’albuminurie.  L’observation  lui  a,  en  outre,  démontré  qu’il  existe  une 
relation  étroite  entre  l’albuminurie  et  le  trouble  des  fonctions  cutanées;  d’où  il  conclut  que  la 
principale  indication  à  remplir  dans  les  deux  premières  périodes  de  l’albuminurie  consiste  à 
activer  les  fonctions  de  la  peau,  à  faire  revivre  cet  organe. 

M.  Semmola  termine  en  proposant  l’hydrothérapie,  comme  le  moyen  le  plus  puissant  pour 
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atteindre  ce  but,  ce  que  la  clinique  lui  a  toujours  fait  constater.  (Com.  MM.  Rayer,  Poggiale  et 
Barth.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  J,  Guéri». 
(Nous  publierons  son  discours  dans  un  de  nos  prochains  numéros.) 

—  M.  le  docteur  Gachet  présente  une  jeune  fille  de  21  ans ,  chez  laquelle  il  existe  une 
transposition  complète  des  viscères. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Par  arrêté  du  3  août,  sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’examens  des  Écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  doivent  avoir  lieu  pendant  le  mois  de  septembre  pro¬ 
chain  : 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  de  Paris,  de  Douai  et  de  Caen  (Écoles  de  Reims, 
d’Amiens,  d’Arras,  de  Lille,  de  Caen  et  de  Rouen)  : 

MM.  Denonvilliers,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Guibourt,  professeur  à 
l’École  impériale  de  pharmacie  de  Paris. 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  de  Rennes  et  de  Poitiers  (Écoles  de  Rennes,  de 
Nantes,  d’Angers,  de  Poitiers,  de  Tours  et  de  Limoges)  : 

MM.  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Bussy,  professeur  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  de  Nancy,  de  Besançon,  de  Lyon  et  de  Dijon 
(Écoles  de  Nancy,  Besançon,  Lyon  et  Dijon)  ; 

MM.  Denonvilliers  (par  délégation  spéciale)  ;  Oberlin,  professeur  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg. 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  d’Aix,  de  Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse, 
de  Bordeaux  et  d’Alger  (Écoles  de  Marseille,  de  Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse,  de  Bor¬ 
deaux  et  d’Alger)  : 

MM.  Béchamp,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Cauvy,  professeur  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

—  Par  décret  du  2  août,  M.  Saint-Supéry,  médecin-major  de  1er  classe  au  6e  de  ligne,  a  été 
autorisé  à  accepter  et  à  porter  la  décoration  d’officier  de  l’ordre  militaire  de  Savoie. 

—  C’est  par  oubli  qu’il  n’a  pas  été  indiqué  que  l’analyse  du  discours  de  M.  Leblauc,  publiée 
dans  notre  dernier  numéro,  était  empruntée  à  la  Gazette  hebdomadaire. 


Le  Gérant ,  G.  RlCHELOT. 

Paris.  — Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Ueux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  30  Août  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance,  de  l’Académie  des  sciences. 

La  plupart  des  membres  de  l’Académie  sont  absents;  c’est  la  saison  des  eaux,  des 
récoltes  et  des  voyages.  Les  ordres  du  jour  sont  peu  changés,  et  lundi,  malgré  le  zèle 
de  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  la  séance,  faute  de  documents  suffisants,  a  été  levée 
peu  après  quatre  heures. 

Plusieurs  orateurs  inscrits  ont  été  appelés,  qui  n’ont  pas  répondu  à  la  voix  du  Pré¬ 
sident.  C’est  un  tort,  à  mon  sens  ;  en  pareil  cas,  la  bienveillance  des  auditeurs  est  une 
compensation  à  leur  petit  nombre;  et  quel  est  l’orateur  qui  n’a  pas,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  besoin  de  bienveillance?  même  à  ceux  qui  peuvent  s’eh  passer, 
elle  ne  saurait  nuire. 

—  M.  le  général  Morin  a  communiqué  à  ses  collègues  le  rapport  imprimé  de  la 
commission  chargée  d’étudier  les  nouvelles  dispositions  de  la  rampe  et  du  lustre  dans 
les  deux  théâtres  actuellement  en  construction  sur- la  place  du  Châtelet  :  le  Théâtre- 
Lyrique  les  a  adoptées;  l’Opéra  a  cru  devoir  les  repousser  pour  cause  d’économie. 
Bientôt  le  public  sera  admis  à  juger  si  cette  économie  a  été  bien  entendue;  et  si,  pour 
le  Théâtre-Lyrique,  l’adoption  des  dispositions  proposées  réalise  un  progrès. 

—  M.  Serres  a  déposé  sur  le  bureau  une  note  sur  le  mécanisme  de  la  production  des 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Dieu  me  garde  de  toucher  à  mon  tour  à  la  question  de  la  morve  ;  elle  est  suffisamment 
embrouillée  comme  cela  ;  de  tous  les  incompétents  je  suis  le  plus  complet,  soit  dit  sans  vanité  ; 
j’ai  donc  tous  les  motifs  possibles  de  m’abstenir.  Je  n’ai  connu,  je  n’ai  nourri,  je  n’ai  monté 
qu’un  seul  cheval  dans  ma  vie,  mon  pauvre  Ricardos,  mort  à  Tartas,  tranquillement  de  vieil¬ 
lesse,  à  l’écurie  et  sur  sa  litière,  comme  cela  convenait  à  un  vieux  serviteur,  après  trente  ans 
et  plus  de  bons  et  loyaux  services.  Cette  excellente  bête  avait  eu,  dit-on,  l’honneur  de  faire  la 
campagne  d’Espagne  avec  Monseigneur  le  duc  d’Angoulême.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que 
l’ex-capitaine  de  cavalerie  qui  le  vendit  au  fermier  de  qui  j’en  fis  l’acquisition,  ne  manquait  pas 
de  dire,  en  parlant  de  cette  campagne  :  Le  premier  cheval  qui  passa  la  Bidassoa,  c’est  moi. 
Ricardos,  modestement  ne  disait  rien,  quoiqu’il  fût  bien  pour  quelque  chose  dans  l’affaire,  et 
qu’il  pût  répondre  : 

Le  plus  cheval  des  deux  n’est  pas  celui  qu’on  pense. 

Quant  à  la  morve  chez  l’homme,  ce  n’est  pas  les  deux  ou  trois  cas  que  j’ai  pu  en  voir  —  je 
ne  dis  pas  en  observer  —  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui  ont  pu  me  donner  une  très  grande 
conjpéténce.  Aussi  de  tput  ce  qui  se  dit,  depuis  huit  semaines  à  l’Académie,  je  cherche  à  faire 
Nouvelle  série,  —  Tome  XL  27 
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spina-bifida  antérieurs.  La  théorie  des  arrêts  de  développement  donne  raison  de  cette 
difformité.  Certains  poissons  fossiles  offrent  des  spina-bifida  permanents.  Cela  prouve, 
pour  M.  Serres,  que  les  masses  latérales  des  vertèbres  se  développent  seules,  le  corps 
de  la  vertèbre  restant  gélatineux.  Quelques  espèces  de  poissons,  vivant  à  notre  époque, 
présentent  le  même  phénomène. 

—  M.  Gerlach,  d’Erlangèn,  annonce  qu’il  a  trouvé  le  moyen  d’obtenir  des  épreuves 
phothographiques  très  nettes  des  images  microscopiques.  Cela  constituerait  un  pro¬ 
grès  réel  au  point  de  vue  de  la  science  et  au  profit  de  l’hygiène  des  yeux. 

—  M.  Phipson  a  découvert  un  nouveau  sulfure  de  chrôme. 

—  M.  Papenheim  envoie  quelques  considérations  sur  le  camphre  de  menthe. 

—  M.  Joly  (de  Toulouse),  en  son  nom  et  au  nom  de  M-  Musset,  donne  lecture  d’un 
travail  intitulé  :  Recherches  sur  l'origine,  la  germination  et  la  fructification  de  la 
levûre  de  bière. 

M.  Joly  a  bien  voulu  nous  communiquer  l’extrait  suivant  de  son  mémoire  : 

«  Dans  le  travail  que  l’on  va  lire,  les  auteurs  se  proposent  de  démontrer  : 

1°  Que  la  levûre  de  bière  n’est  pas  un  végétal  complet,  mais  bien  un  amas  de 
spores  qui  se  produisent  non  seulement  dans  ce  liquide,  mais  encore  dans  l’ûrine 
rendue  après  l’ingestion  dans  l’estomac  d’une  quantité  de  bière  assez  considérable 
pour  que  cette  production  puisse  avoir  lieu. 

2°  Ces  spores,  désignés  jusqu’à  présent  sous  les  noms  deTorulaou  de  Cryptococcus 
cerevisiæ,  sont  susceptibles  de  donner  naissance,  par  voie  de  germination,  à  un  My¬ 
célium  feutré,  regardé  à  tort  par  Desmazières  comme  une  espèce  particulière  de  Myco- 
derme  (Mycoderma  cerevisiæ). 

3°  A  la  phase  du  Mycélium  succède  celle  de  la  fructification,  c’est-à-dire  la  produc¬ 
tion  du  Pénicillium  glaucum  des  botanistes. 

4°  La  levûre  malique,  ou  levûre  du  cidre,  offre,  dans  son  origine  et  dans  son  déve¬ 
loppement,  des  phénomènes  entièrement  semblables  à  ceux  que  nous  avons  décritsen 
étudiant  la  levûre  cérévisique  ou  levûre  de  la  bière. 

5°  L’origine  de  ces  deux  levures,  et  très  probablement  aussi  celle  de  toutes  les 
autres,  est  spontanée. 

La  première  de  ces  conclusions  s’appuie  sur  des  expériences  nombreuses,  exécutées 
à  Toulouse  par  mon  collaborateur  et  par  moi;  à  Rouen,  par  M.  Pouchet. 


mon  profit,  mais  il  faut  l’avouer,  pas  toujours  avec. succès,  ce  qui  certainement  est  la  faute 
de  ma  pauvre  intelligence  et  non  celle  des  orateurs. 

Les  orateurs!  ils  ont  tous  été  charmants,  et  c’est  plaisir  de  les  entendre.  Je  vous  assure 
qu’elles  s’écoulent  rapidement,  tous  les  mardis,  ces  deux  heures  de  séance,  et  ce  qui  m’étonne, 
c’est  que  l’assistance  ne  soit  pas  encore  plus- nombreuse  qu’elle  ne  l’est  à  ces  tournois  acadé¬ 
miques.  Même  au  seul  point  de  vue  littéraire,  c’est  une  distraction  fort  amusante,  et  Paris  qui 
compte  tant  d’hommes  de  loisir,  ce  Paris  mondain,  si  blasé  et  si  avide  de  plaisirs  nouveaux, 
ignore  qu’hcbdomadairement,  et  pendant  une  couple  d’heures,  il  pourrait  se  procurer  un 
agréable  passe-temps. 

Voulez-vous  un  léger  crayon  des  orateurs  dans  la  discussion  actuelle?  Ma  foi,  comme  je 
n’ai  rien. autre  chose  à  dire,  j’aime  autant  de  le  tenter. 

Voici  d’abord  M.  Guérin  qui  l’a  provoquée  cette  discussion, 

M.  Guérin  a  de  la  facilité  et  de  l’abondance.  S’il  était  mieux  servi  par  un  organe  moins  voilé 
et  par  un  débit  moins  précipité,  plus  musical,  il  obtiendrait  certainement  de  grands  succès  de 
tribune.  Cependant  M.  Guérin  manque  d’accent,  de  couleur ,  de  trait;  il  est  généralement  un 
peu  monotone.  Cet  orateur  a  trop  de  prudence  pour  ne  pas  préparer  le  plan  et  l’ordonnance 
de  ses  discours;  aussi  ses  discours  sont  remarquables  par  l’enchaînement  et  l’ordre  logique 
des  idées.  Mais  peut-être  M.  Guérin  est-il  un  peu  paresseux,  ou  plutôt  trop  confiant  à  l’endroit 
de  la  forme.  U  ne  prévoit,  il  ne  redoute  pas  assez  les  périls  de  l’improvisation.  Lorsque  sur¬ 
tout,  comme  c’est  le  cas  de  M.  Guérin,  on  expose  des  idées,  des  doctrines  peu  familières  à  ses 
auditeurs,  on  est  tenu  à  une  grande  clarté  dans  le  langage,  et  mieux  vaut  alors  pécher  par 
surabondance  dans  la  forme  que  par  concision.  Or  il  arrive  que  sans  être  concis,  M.  Guérin 
ne  paraît  pas  toujours  suffisamment  clair  à  tous  ceux  qui  l’écoutent.  C’est  qu’il  part  souvent 
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Niée  jusqu’en  ces  derniers  temps,  la  germination  des  spores  de  la  levûre  cérévi- 
sique  et  de  la  levûre  malique  n’en  est  pas  moins  un  phénomène  facile  à  constater,  et 
que  le  savant  auteur  de  l 'Hétérogénie  et  nous,  avons  vu  et  dessiné  absolument  de  la 
même  manière,  bien  que  nos  observations  aient  été  faites  à  250  lieues  de  distance. 
Nous  nous  sommes  convaincus,  de  visu,  de  cet  accord  parfait  dans  les  résultats,  pen¬ 
dant  un  voyage  que  l’un  de  nous  (M.  Joly)  vient  d’exécuter  dans  le  but  unique 
d’ajouter  à  nos  conclusions  l’imposante  autorité  d’un  nom  bien  connu  de  l’Académie  : 
M.  Pouchet. 

Or,  il  résulte  de  nos  observations,  soit  isolées,  soit  réunies,  que,  bien  que  suscep¬ 
tible^  germer  par  elle-même,  chaque  spore  ou  torula  peut  s’associer  à  d’autres,  en 
vertu  d’une  véritable  affinité  de  soi  pour  soi,  et  former  ainsi  des  filaments  plus  ou 
moins  longs,  plus  ou  moins  cloisonnés  et  plus  ou  moins  ramifiés.  Quelquefois,  aux 
deux  pôles  opposés  d’une  seule  et  même  spore,  on  voit  naître  deux  tigelles;  enfin, 
dans  d’autres  cas,  un  même  filament  est  constitué  par  deux  séminules  très  éloignées, 
dont  les  gemmules,  marchant  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre,  ont  fini  par  se  toucher  et 
se  souder  entre  elles.  D’autres,  enfin,  deviennent  très  ramescentes,  et  leurs  rameaux 
semblent  formés  de  plusieurs  cellules  soudées  bout  à  bout,  et  comme  articulées.  De 
fines  granulations  apparaissent  très  souvent  à  l’intérieur  des  gemmules  ;  d’autres  fois, 
au  contraire,  elles  sont  d’une  transparence  complète. 

En  cet  état,  les  spores  de  la  bière,  les  prétendus  Cryptococcus  cerevisiæ,  vont  consti¬ 
tuer,  en  se  feutrant,  un  Mycélium.  Elles  quittent  alors  le  fond  du  liquide  où  elles  se 
sont  développées,  et,  sous  l’apparence  d’un  nuage  floconneux  et  jaunâtre,  elles  mon¬ 
tent  à  la  surface  et  elles  y  forment  ces  pellicules  d’abord  blanches,  soyeuses,  puis  entiè¬ 
rement  ou  partiellement  d’un  vert  glauque  et  velouté,  si  bien  décrites  par  M.  Tur- 
pin  (1). 

On  a  donc  ainsi  et  successivement  la  levûre  cérévisique  : 

1°  A  l’état  de  séminules  ou  spores  (Cryptococcus  ou  Torula  cerevisiæ); 

(1)  Nous  avons  rendu  témoins  de  ces  résultats  bon  nombre  de  naturalistes,  parmi  lesquels  nous  cite¬ 
rons  surtout  M.  Clos,  professeur  de  botanique  a  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  ;  le  professeur  Mon- 
tegazza,  de  Pavie  ;  et  les  docteurs  Alabieff  et  Dislin,  de  Moskow.  Ces  messieurs  ont  vu  aussi  la  germi¬ 
nation  de  la  levûre  formée  dans  l’urine  de  bière. 


de  prémisses  qu’il  croit  connues,  qu’il  ne  se  donne  même  pas  la  peine  d’indiquer,  pour  arriver 
d’emblée  à  la  proposition ,  à  la  formule  qui  les  résume.  De  là  ce  vague  signalé  dans  ses  dis¬ 
cours  par  ses  adversaires  ;  de  là  ce  reproche  de  s’élever  quelquefois  jusque  dans  la  région 
des  nuages  et  d’échapper  ainsi  aux  yeux  qui  le  poursuivent. 

Ces  critiques  manquent  de  justice  relative.  On  ne  tient  pas  suffisamment  compte  de  la  situa¬ 
tion  particulière  que  M.  Guérin  s’est  faite  dans  la  science  et  dans  la  philosophie  médicale. 
M.  Guérin  est  un  rationaliste  égaré  dans  un  milieu  scientifique,  où  le  matérialisme  des  faits 
règne  et  gouverne  en  maître  absolu.  Et  ce  n’est  pas  d’hier  que  M.  Guérin  cède  à  ses  ten¬ 
dances  naturelles  vers  la  métaphysique.  Depuis  plus  de  trente  ans,  notre  très  distingué  con¬ 
frère  s’est  révélé  à  cet  égard.  Les  premières,  les  plus  belles  années  de  la  Gazette  médicale 
témoignent  de  l’ancienneté  comme  de  la  persévérance  de  ses  convictions.  Dans  toute  question 
où  intervient  M.  Guérin,  il  apporte  donc  une  manière  de  voir  et  d’exposer  qui  s’éloignent  des 
habitudes  communes,  à  Paris  surtout.  On  le  trouve  étrange  et  confus,  alors  qu’il  se  trouve  très 
clair  pour  lui-même  et  conséquent  avec  lui-même.  Ses  adversaires  ne  le  comprennent  pas  tou¬ 
jours,  de  là  ses  impatiences  contre  des  interprétations  qu’il  peut  croire  malveillantes  et  qui  ne 
sont  qu’erronées. 

Pour  en  revenir  à  l’orateur,  le  seul  côté  des  aptitudes  multiples  de  M.  Guérin  que  je  veuille 
considérer  ici,  il  est  certain  que  M.  Guérin  n’a  que  de  petits  défauts  à  corriger  pour  mettre 
encore  plus  en  évidence  les  belles  qualités  qu’il  possède.  Son  dernier  discours,  par  exemple,  a 
été  très  bien  réussi.  Était-il  meilleur  que  les  précédents?  Mon  Dieu,  non;  mais  M.  Guérin  a 
fini  par  faire  l’éducation  de  ses  auditeurs,  par  les  habituer  à  son  style,  à  ses  tournures,  à  sa 
manière.  M.  Guérin  a  été  mieux  compris,  et  voilà  tout  le  secret  de  son  succès.  Ajoutons  seu^- 
lement  que,  dans  cette  dernière  action,  forcé  de  se  montrer  moins  didactique  que  polémiste, 
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2°  A  l’état  de  germination  ou  de  ramescence.  C’est  alors  le  Mycoderma  cerevisiæ, 
Desmazières. 

3»  A  l’état  de  fructification,  c’est-à-dire  le  Pénicillium  glaucum  des  botanistes. 

La  seconde  partie  de  notre  mémoire  est  consacrée  à  la  démonstration  de  l’origine 
spontanée  de  la  levure  cérévisique. 

Au  nombre  de  ceux  qui  l’admettent  depuis  longtemps  déjà,  nous  citons  MM.  Ca¬ 
gniard-Latour,  Turpin,  de  Humboldt,  Robin  et  Verdeil,  Régnault,  Pouchet,  etc. 
MM.  Pasteur  et  Cl.  Bernard  l’admettaient  autrefois  (1). 

Afin  d’asseoir  notre  opinion  à  cet  égard,  nous  avons  répété  avec  le  plus  grand  soin, 
et  à  diverses  reprises,  l’expérience  capitale,  relatée  à  la  page  630  du  livre  sur  X Hété¬ 
rogénie.  Or,  malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  nous  mettre  à  l’abri  des  germes 
atmosphériques,  nous  avons  vu  de  la  levûre  se  former  en  abondance  au  fond  de  nos 
flacons. 

De  la  bière  filtrée  cinq  fois  nous  a  donné  aussi  de  nombreuses  Torula. 

Enfin,  après  s’être  condamné  à  un  jeûne  rigoureux  de  vingt-quatre  heures,  l’un  de 
nous  (M.  Joly)  a  bu  de  la  bière  en  grande  quantité,  et  il  a  vu  des  spores  cérévisiques 
naître  et  germer  dans  un  flacon  rempli  de  son  urine  et  très  soigneusement  luté. 

Certes,  ici,  la  filtration  du  liquide  était  aussi  complète  que  possible.  Voilà  pourquoi 
nous  regardons  cette  dernière  expérience  comme  une  des  plus  concluantes  ;  car  on  ne 
peut  raisonnablement  invoquer  contre  elle  les  prétendus  germes  atmosphériques. 

Qui  oserait  dire,  d’ailleurs,  qu’il  a  vu  dans  l’air  les  spores  ou  germes  de  la  levûre 
cérévisique?  Quel  partisan  de  la  panspermie  illimitée  ou  de  la  panspermie  localisée 
pourrait  surtout  nous  montrer  la  plante  qui  les  produit? 

Concluons  donc  que  l’origine  de  la  levûre  est  spontanée  (2).  » 

(1)  Pasteur.  Mémoire  sur  la  fermentation  alcoolique,  in  Annales  de  physique  et  de  chimie,  1860, 
tome  58,  p.  389.  Voyez  aussi  p.  387,  où  la  genèse  spontanée  de  la  levûre  de  bière  est  proclamée  en  termes 
tout  aussi  explicites. 

Cl.  Bernard.  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  appliquée  à  la  médecine ,  faites  au  Collège  de 
France,  t.  1,  p.  246  et  247,  1855. 

(2)  C’est  à  dessein  que  nous.ne  parlons  pas  du  développement  des  Bactéries  qui,  le  plus  souvent,  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  la  formation  de  la  levûre,  et  en  général,  toutes  les  fermentations.  Nous  en 
avons  même  trouvé  en  abondance  dans  le  sang  et  dans  les  déjections  des  vers  à  soie  malades. 

Ces  observations  relatives  aux  Bactéries  feront  l’objet  d’un  mémoire  subséquent.  Nous  nous  bornons 
aujourd’hui  û  prendre  date. 


M.  Guérin  a  mis  en  relief  les  plus  brillantes  et  les  plus  redoutables  qualités  du  dialecticien.  Il 
n’est  pas  vraiment  commode  d’avoir  à  ses  trousses  un  argumentateur  de  cette  force,  et  je  crois 
que  Messieurs  d’Alfort  commencent  à  s’en  apercevoir. 

L’orateur  qui,  dans  l’ordre  de  la  discussion,  a  suivi  M.  Guérin  à  la  tribune,  et  qui,  pour  le 
plaisir  et  l’instruction  de  tous,  eût  dû  prendre  une  plus  large  part  à  ce  débat,  M.  Tardieu  n’a 
pas  à  craindre  de  n’êlre  pas  compris,  d’être  mal  interprété.  Cet  orateur,  en  effet,  personnifie 
l’éloquence  de  la  clarté  et  le  charme  de  la  précision.  Ses  discours  ont  la  limpidité  dè  l’eau  de 
roche;  mais  ils  ne  sont  pas,  tant  s’en  faut,  de  l’eau  claire.  Ce  n’est  pas  cependant  par  le  côté 
artistique  et  littéraire  que  brillent  ces  discours;  non,M.  Tardieu  semble  dédaigner  l’image, le 
trope  et  tous  les  artifices  de  la  rhétorique;  il  s’en  tient  à  la  lucidité,  à  la  topicité,  si  l’on  peut 
ainsi  dire,  c’est  le  style  du  bon  sens,  une  diction  lumineuse,  admirablement  servie  par  un 
organe  pénétrant  et  très  juste. 

J’insiste  sur  très  juste;  il  y  a  des  orateurs,  en  effet, qui  parlent  faux  comme  il  y  a  des  gens 
qui  chantent  faux. 

L’un  de  nos  plus  distingués  et  des  plus  aimables  collaborateurs,  M.  Maximin  Legrand,  fai¬ 
sait  remarquer  dernièrement  ici  que  M.  Battaille,  l’excellent  chanteur  que  vous  savez,  avait 
admirablement  lu,  à  l’Institut,  son  mémoire  sur  la  physiologie  de  la  voix.  Je  le  crois  bien  I 
C’est  que  pour  bien  lire  et  bien  dire,  il  faut  avoir  le  sens  musical,  l’oreille  musicale,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu’il  faut  savoir  chanter,  cela  dépend  tout  à  fait  du  larynx,  mais  ce  qui  veut 
dire  que  si  l’on  chante  faux,  il  faut  avoir  conscience  de  la  fausseté  de  sa  voix,  car  on  peut 
chanter  faux  et  avoir  l’oreille  musicale.  Le  débit  oratoire  est  une  musique,  il  ne  faut  le  prendre 
ni  trop  haut,  ni  trop  bas,  ni  trop  vite,  ni  trop  lentement,  et  savoir  donner  aux  choses  le  ton 
et  l’accent  qui  leur  conviennent.  L’illustre  auteur  de  la  Dame  blanche  avait  pour  habitude  de 
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—  M.  Arthur,  à  propos  des  dernières  communications  de  M.  de  Luca,  relatives  à  la 
température  de  l’eau  à  l'état  sphéroïdal,  proteste  contre  la  belle  découverte  de  M.  Bou- 
tigny.  M.  Arthur  dit  avoir  prouvé  depuis  longtemps  que  l’état  prétendu  sphéroïdal  est 
une  conséquence  des  lois  connues  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Eh  !  Monsieur  Ar¬ 
thur,  que  ne  la  tiriez-vous  donc  vous-même  ? 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

.Maison  municipale  de  santé.  —  Service  de  M.  Demarquay. 

SUR  LES  TUMEURS  DITES  CANCÉREUSES  DES  MUSCLES  DE  LA  VIE  DE  RELATION  (*). 

Les  trois  observations  précédentes  sont  des  exemples  de  tumeurs  encéphaloïdes  et 
fibro-plastique  développées  primitivement  au  milieu  des  fibres  charnues;  les  détails 
cliniques  et  microscopiques  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard ,  et  ces  faits 
établissent  nettement  la  possibilité  du  développement  du  cancer  dans  les  muscles,  en 
dehors  de  toute  autre  affection  cancéreuse  existant  déjà  dans  l’économie,  soit  au  voisi¬ 
nage  du  muscle  affecté,  soit  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  On  trouve  dans 
le  Traité  des  tumeurs  de  Waren  plusieurs  observations  qui  sont  données  comme  des 
exemples  de  cancer  musculaire;  mais  en  prenant  connaissance  de  ces  faits,  il  est  aisé 
de  voir  que  plusieurs  de  ces  tumeurs  sont  développées  au  milieu  des  plans  musculaires 
de  la  région,  et  non  pas  dans  le  tissu  cellulaire  interfibrillaire  ;  de  plus,  des  tumeurs 
désignées  sous  le  nom  de  cancer  paraissent  appartenir  à  une  autre  classe.  Ainsi  la 
tumeur  de  ce  cordonnier,  qui  s’étendait  depuis  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la 
cinquième  côté  jusqu’au  bord  inférieur  de  celui  de  la  huitième,  où  elle  se  prolongeait 
au-dessous  du  bord  des  cartilages  dans  l’épigastre,  était  vraisemblablement  un  enchon- 
drôme,  qui  avait  son  point  de  départ  dans  le  périchondre.  Waren  dit  lui-même  que  la 
tumeur  avait  la  dureté  du  cartilage,  et  que  les  cartilages  costaux  étaient  endommagés  ; 

’  (l>  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  août  1861. 


se  faire  lire  et  relire  par  un  lecteur  accompli  —  M.  Menechet,  je  crois  — tous  les  morceaux 
qu’il  devait  mettre  en  musique,  afin  de  se  pénétrer  ainsi  du  sentiment  de  la  situation  et  d’y 
rester  fidèle.  —  Et  j’y  pense  ;  pourquoi  dans  les  assemblées  délibérantes  ne  placerait-on  pas 
aussi  un  diapason  normal ,  chargé  de  donner  le  ton  aux  orateurs?  Ce  diapason  pourrait  être 
simplement  la  sonnette  du  Président,  sonnant  le  la  officiel,  et  qui,  agitée  au  moment  où  l’ora¬ 
teur  va  prendre  la  parole,  lui  donnerait  le  ton  convenable  ou  l’y  ramènerait  par  un  léger  tin¬ 
tement  toutes  les  fois  qu’il  y  aurait  tentative  d’émancipation. 

Malin  lecteur,  vous  me  croyez  bien  loin  démon  discours,  vous  allez  voir  cependant  comment 
cette  parenthèse  musicale  me  ramène  en  plein  dans  la  tonique. 

S’il  y  avait  un  diapason  normal  à  l’Académie,  M.  H.  Bouley,  l'orateur  que  l’ordre  des  débats 
amène  sous  ma  plume,  tempérerait  un  peu  la  vigueur  de  son  organe  et  prendrait  un  demi-ton 
plus  bas  pour  le  moins.  Cet  orateur  doit  énormément  fatiguer  son  larynx,  c’est  dommage,  car 
il  ne  fatigue  pas,  bien  au  contraire,  ceux  qui  ont  le  plaisir  de  l’entendre.  Ce  qui  fait  un  peu 
défaut  dans  les  discours  de  M.  Guérin,  la  couleur,  l’accent  et  le  trait  tout  cela  surabonde  dans 
les  oraisons  de  M.  Bouley.  Il  a  de  l’esprit,  beaucoup  d’esprit,  et  il  s’en  sert  à  ravir,  non  pas 
à  ravir  son  adversaire,  à  qui  l’aiguillon  de  sa  verve  doit  paraître  souvent  trop  acéré.  En  effet, 
op  désirerait  un  peu  plus  de  mesure  dans  son  argumentation ,  la  mesure ,  cette  qualité  des 
esprits  délicats  et  de  goût  et  sans  laquelle  les  discussions  académiques  peuvent  dégénérer  en 
de  véritables  duels.  Hommes  de  tribune,  homme  de  Presse,  méfions-nous  tous  de  celle  tan- 
geante  vers  la  raillerie,  vers  l’ironie,  où,  si  peu  qu’on  ait  d’esprit,  on  se  trouve  fatalement 
entraîné.  Et  qui  n’a  pas  d’esprit,  aujourd’hui?  D’abord  les  imbéciles,  répondrait  Arnal,  mais 
Arnal  parlait  du  monde  en  général,  tandis  qu’il  s’agit  du  monde  académique  et  du  monde  de 
la  Presse,  c’est-à-dire  de  ce  monde  où  l’esprit  abonde  et  dans  lequel,  comme  Voltaire  le  disait 
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dans  la  description  de  l’opération,  il  est  dit  aussi  que  la  tumeur  fut  détachée  des  faces 
des  cartilages.  .  , 

Rien  ne  prouve  non  plus  que  la  tumeur  qu’un  gentleman  présentait  dans  la  région 
dorsale,  entre  le  bord  de  l’omoplate  et  la  colonne  vertébrale,  ait  eu  son  point  de  départ 
dans  les  muscles. 

Toutefois,  l’observation  suivante,  qui  est  aussi  extraite  de  l’ouvrage  de  Waren,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  le  point  où  l’affection  a  débuté  : 

Pendant  l’automne  de  1835,  une  jeune  femme,  habitant  Weymouth,  vint  consulter  Waren, 
pour  une  tumeur  située  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  ayant  à  peu  près  le  volume  d’un 
œuf  de  poule.  Celte  tumeur  avait  débuté  cinq  ou  six  mois  auparavant,  sans  qu’on  pût  savoir  la 
cause  du  mal.  Lorsque  le  muscle  était  relâché,  la  tumeur  était  parfaitement  mobile  latérale¬ 
ment,  mais  elle  devenait  tout  à  fait  immobile  dès  que  le  muscle  se  contractait. 

Le  muscle  droit  antérieur  ayant  été  mis  à  nu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
Waren  sépara  les  fibres  charnues  et  trouva  une  tumeur  dans  l’épaisseur  du  muscle,  d’où  il 
l’extirpa. 

L’examen  de  cette  tumeur  montra  que  c’était  une  mélanose  constituée  par  une  substance 
musculaire  noire  et  indurée  ;  au  centre,  se  trouvait  une  coque  osseuse  d’un  pouce  de  diamètre, 
contenant  un  liquide  noirâtre  et  enveloppé  d’une  croûte  noire. 

On  peut  encore  citer  comme  exemple  d’une  tumeur  cancéreuse  développée  dans  un 
muscle,  l’observation  rapportée  par  A.  Bérard ,  dans  le  Compendium  de  chirurgie , 
tome  II,  page  205  : 

Une  jeune  fille  de  12  à  13  ans,  ayant  fait  une  chute  d’un  lieu  élevé,  ressentit  une  douleur 
assez  vive  dans  la  partie  antérieure  de  l’aisselle.  Quelques  mois  après,  sa  mère  s'aperçut  qu’il 
y  avait  en  cet  endroit  une  tumeur  dure ,  du  volume  d’une  noisette.  A.  Bérard  vit,  à  cette 
époque,  la  jeune  personne  et  reconnut  dans  l’épaisseur  du  grand  pectoral ,  près  de  son  bord 
axillaire,  un  engorgement  d’une  dureté  pierreuse ,  dans  lequel  des  douleurs  lancinantes  se 
faisaient  sentir  de  temps  en  temps.  Malgré  les  résolutifs  sous  toutes  les  formes,  la-tumeur  fit 
des  progrès,  elle  s’étendit  vers  la  clavicule,  sa  consistance  diminuait  à  mesure  qu’elle  augmen¬ 
tait  de  volume.  La  malade  fut  soumise  à  l’examen  de  plusieurs  des  professeurs  de  la  Faculté, 
Marjolin,  Sanson,  Blandin,  MM.  Velpeau  et  J.  Gloquet  ;  tous  pensèrent  qu’il  convenait  de  recou¬ 
rir  à  l’ablation  de  la  tumeur.  L’opération  fut  exécutée  par  M.  J.  Gloquet ,  avec  tout  le  talent 
qu’on  lui  connaît.  Pendant  la  dissection  de  la  tumeur,  il  fut  évident  que  le  mal  avait  son  siège 


de  l’amour-propre  :  «  II  ressemble  à  l’instrument  de  la  perpétuité  de  l’espèce  :  il  est  néces¬ 
saire,  il  nous  est  cher,  il  nous  fait  plaisir,  et  il  faut  le  cacher,  » 

M.  H.  Bouley  ne  cache  pas  assez  son  esprit  ;  c’est  le  seul  reproche  que  j’aie  à  lui  faire,  et 
que  je  fais  parce  que  je  la  voudrais  sans  défaut  cette  nature  vaillante  et  généreuse,  pour  laquelle 
on  ne  peut  se  défendre  d’une  vive  sympathie. 

J’arrive,  toujours  en  suivant  l’ordre  des  débats,  à  M.  Renault. 

Mais,  ici,  M.  Nicolas  m’arrête,  et  me  fait  observer  que  je  suis  aujourd’hui  d’une  intempé¬ 
rance  inusitée.  Il  me  rappelle  un  de  vos  aphorismes,  mon  cher  rédacteur  :  «  Le  plaisir  n’est 
plaisir  que  parce  qu’il  est  rare  et  court.  » 

Monsieur  Nicolas,  quand  on  n’a  pas  la  ridicule  prétention  de  causer  du  plaisir  à  qui  que  ce 
soit,  on  doit  se  souvenir  plutôt  de  cet  autre  aphorisme  que  vous  auriez  mieux  fait  de  me  rap¬ 
peler  :  «  C’est  une  double  sottise  que  de  s’ennuyer  pour  ennuyer  les  autres.  » 

Dr  SlMPLICE. 


Par  arrêté  en  date  du  24  août  dernier ,  M.  Axenfeld ,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  suppléer,  pendant  le  cours  d’hiver  1861-1862,  M.  le  doc¬ 
teur  Andral,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  à  ladite  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Grateloup  vient  de  mourir  à  Bordeaux. 
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exclusif  dans  le  tissu  même  du  grand  pectoral.  L’inspection  de  la  partie  enlevée  fit  reconnaître 
la  dégénérescence  encéphaloïde  à  divers  degrés  de  ramollissement.  La  récidive  eut  lieu  avant 
la  cicatrisation  de  la  plaie,  et  la  jeune  fille  succomba  au  bout  de  quelques  mois.  Sa  grand’-mère 
et  son  grand-oncle  étaient  morts  tous  deux  d’affeclions  cancéreuses. 

%Lé  plus  souvent,  le  cancer  musculaire  se  manifeste  sous  la  forme  d’une  ou  plusieurs 
tumeurs  développées  dans  l’épaisseur  du  muscle,  qui  ont  rejeté  à  la  circonférence  tous 
les  faisceaux  musculaires  plus  ou  moins  altérés,  plus  ou  moins  pâles  et  atrophiés,  sui¬ 
vant  le  volume  de  la  tumeur,  son  ancienneté,  etc.;  cependant  il  existe  une  forme  de 
cancer  musculaire  qui  est  fort  rare,  et  dont  M.  Cruveilhier  cite  un  exemple  qu’il  a 
observé  :  c’est  une  transformation  cancéreuse  des  muscles  tout  à  fait  semblable  à  la 
transformation  graisseuse.  Dans  ce  cas,  la  transformation  occupait  tous  les  muscles  du 
bras ,  la  matière  cancéreuse  encéphaloïde  était  disposée  par  faisceaux ,  qui  représen¬ 
taient  exactement  la  forme  des  faisceaux  musculaires;  les  fibres  musculaires  avaient 
dégénéré  une  â  une;  la  matière  cancéreuse  avait  été  déposée  le  long  de  ces  fibres.  On 
pouvait  suivre  tous  les  degrés  de  cette,  transformation  absolument  de  la  même  manière 
que  dans  la  transformation  graisseuse.  Les  gaines  aponévrotiques  et  les  tendons  qui 
avaient  résisté  à  l’altération,  permettaient  d’isoler  parfaitement  les  uns  des  autres  les 
muscles,  dont  le  volume  était  triplé,  mais  dont  la  forme  normale  était  conservée  ;  le 
périoste  commençait  à  être  envahi,  et  l’humérus  était  comme  érodé  à  sa  surface. 

Souvent  le  cancer  qui  se  manifeste  dans  les  muscles  est  le  dernier  degré  de  la 
cachexie  cancéreuse,  qui  a  toujours  été  précédée  d’un  cancer  local.  On  rencontre 
quelquefois  des  .tubercules  cancéreux  par  milliers  dans  un  grand  nombre  de  muscles. 

Sur  une  femme  qui  mourut  en  présentant, des  cancers  multiples,  M.  Broca  trouva,  dans  les 
muscles  des  deux  cuisses,  un  très  grand  nombre  de  tumeurs  globuleuses,  petites,  blanches,  qui 
étaient  autant  (le  petits  cancers.  (Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  1850,  p.  131.) 

Sur  un  homme  qui  mourut  d’un  cancer  ulcéré  de  l’estomac,  M.  Vidal  a  trouvé  le  muscle 
psoas  droit  infiltré  de  matière  cancéreuse;  vers  le  milieu  du  muscle,  on  ne  Voit  plus  que 
de  la  matière  cancéreuse  qui  se  répand  jusque  vers  les  attaches  du  muscle,  sous  la  forme 
de  noyaux  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  et  tellement  nombreux  que  les  fibres  muscu¬ 
laires,  ont  disparu.  La  lésion  est  semblable,  mais  plus  avancée  du  côté  gauche.  Le  muscle 
iliaque  de  chaque  côté  a  subi  un  commencement  d’altération  analogue.  (ld.,  1853,  p.  90.) 

Sur  une  femme  de  âO  ans,  qui  entra  dans  le  service  de  M.  Guéneau  fie  Mussy,  en  1858,  et 
y  mourut  à  la  suite  d’une  mélanose  généralisée,  M.  Seeond-Féréol,  en  examinant  la  malade, 
observa,  au  niveau  des  attaches  supérieures  du  muscle  droit  abdominal  du  côté  gauche,  Une 
tumeur  du  volume  du  poiûg  d’un  adulte,  recouverte  d’une  peau  saine  et  sans  coloration  anor¬ 
male  ;  cette  tumeur  était  fort  peu  mobile  et  indolente  à  la  pression  ;  la  malade  y  ressentait 
parfois  une  douleur  sourde  et  passagère. 

A  l’ autopsie,  on  trouva  que  cette  tumeur  était  renfermée  dans  l’épaisseur  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  muscle  droit  abdomidal  au  niveau  de  ses  insertions.;  Elle  avait  8  centimètres  de  long 
sur  6  de  large,  et  correspondait  aux  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
côtes,  mais  sans  avoir  contracté  aucune  adhérence  avec  eux.  A  la  coupe,  elle  présente  une 
matière  d’un  blanc  jaunâtre,  mollasse,  d’aspect  cérébroïde,  humectée  par  un  suc  assez  abon¬ 
dant  ;  au  milieu  de  cette  tumeur,  on  trouve  une  sorte  de  pulpe  d’un  brun  sale  à  teinte  violacée. 
Examinée  au  microscope,  cette  pulpe  montre  de  nombreuses  cellules  dites  cancéreuses  mé¬ 
langées  à  des  granulations  pigmentaires.  (Id.,  1858,  p.  350.) 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  depuis  longtemps  dans  le  service  de  M.  Gueneau 
de  Mussy,  à  la  Pitié,  se  plaignant  de  douleurs  vagues  dans  les  membres,  présentait,  à  la 
partie  inférieure  du  biceps  droit,  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  amande,  elle  était  évi¬ 
demment  située  dans  le  corps  du  muscle  avec  lequel  elle  se  mouvait  ;  la  peau  était  saine,  sans 
adhérence  avec  la  tumeur,  dont  la  consistance  était  ferme,  mais  non  dépourvue  de  toute 
élasticité.  Des  tumeurs  en  tout  semblables  sont  situées  dans  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  du 
côté  gauche,  dans  les  muscles  des ‘régions  palmaires;  d’autres  plus  petites,  du  volume  d’un 
noyau  de  cerise  ou  d’une  noisette,  sont  disséminées  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  ; 
ces  tumeurs,  au  toucher,  paraissent  inégales  et  comme  bosselées  ;  elles  sont  indolentes  ou 
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à  peu  près,  même  à  la  pression.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  toutes  ces  tumeurs  étaient  bien 
siluéesdans  l’épaisseur  des  muscles.  La  fibre  musculaire  était  subitement  interrompue  par  une 
masse  d’un  blanc-jaunâtre,  un  peu  rosé,  d’aspect  encéphaloïde,  dont  la  coupe  forme  un  plan 
convexe  et  s’humecte  d’un  suc  assez  abondant.  On  en  trouve  dans  les  deux  psoas,  l’iliaque,  la 
masse  des  adducteurs  de  la  cuisse  du  côté  droit.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  enkystées  et  pré¬ 
sentent,  à  l’examen  microscopique  fait  par  M.  Robin,  des  cellules  dites  cancéreuses  types. 

1858,  p.  459.) 

Symptômes.  —  Lorsqu’un  muscle  commence  à  être  affecté  par  le  cancer,  on  constate 
dans  un  point  quelconque  de  son  étendue  l’existence  d’une  tumeur  dont  le  volume  varie 
suivant  son  ancienneté;  au  début,  elle  est  grosse  comme  un  pois,  dure,  mobile  et 
adhère  néanmoins  au  muscle  sous-jacent.  Elle  ne  cause  alors  aucune  incommodité 
et  peut  persister  ainsi  fort  longtemps  sans  attirer  l’attention  du  malade.  Néanmoins, 
elle  prend  peu  à  peu  du  volume  jusqu’à  devenir  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  ou 
de  poule,  acquiert  de  là  mollesse,  de  l’élasticité,  tout  en  restant  mobile,  lorsque  le 
muscle  est  dans  le  relâchement  ;  mais  dès  qu’il  se  contracte,  la  tumqur  acquiert  une 
très  grande  fixité;  il  est  impossible  de  lui  imprimer  aucun  mouvement  sur  le  point  où 
elle  s’est  développée.  Lorsque  la  tumeur  a  pris  naissance  dans  la  partie  du  muscle 
en  rapport  avec  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  lorsque  l’on  fait  contracter 
le  muscle,  elle  ne  s’affaisse  pas  et  elle  n’est  pas  bridée  par  les  fibres  charnues;  c’est  ce 
qui  avait  lieu  chez  le  malade  de  M.  Demarquay,  qui  avait  une  tumeur  développée 
dans  la  partie  superficielle  du  muscle  grand  fessier;  si  au  contraire  la  tumeur  occupe 
le  centre  du  muscle  ou  la  partie  profonde,  pendant  la  contraction  musculaire  les  fibres 
charnues  passent  à  la  manière  d’une  sangle  au  devant  de  la  tumeur  ;  si  celle-ci  est 
sur  un  plan  résistant  et  qu’elle  ne  soit  pas  très  dure,  elle  s’aplatit  un  peu,  comme  cela 
est  noté  dans  l’observation  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  Gosselin, 
et  comme  je  l’ai  constaté  sur  le  malade  que  M.  Demarquay  a  opéré  d’une  tumeur  qui 
occupait  le  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Si  l’on  ne  se  hâte  pas  d’enlever  la  tumeur, 
elle  devient  rapidement  volumineuse,  s’unit  intimement  au  muscle  dont  elle  envahit  une 
plus  grande  partie,  en  gênant  son  action  ;  dans  quelques  cas  même  elle  franchit  les 
limites  du  muscle,  devient  immobile,  bosselée,  très  dure,  et  peut  encore  persister 
longtemps  sans  occasionner  de  douleur.  Plus  tard,  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur 
devient  rouge,  puis  brunâtre  ;  il  survient  alors  des  élancements  et  des  douleurs  compa¬ 
rables  à  celle  de  la  brûlure,  mais  l’état  général  peut  rester  toujours  satisfaisant. 

Salomon,  (Casper's  Wochenschrift ,  1845,  et  Arch.  de  méd .,  1846,  4e  série,  t.  XI, 
p.  98)  qui  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  tumeurs  des  muscles  qui  se  sont  terminées 
par  la  mort  et  qui  paraissent  être  vraisemblablement  des  tumeurs  cancéreuses  dit  que 
quand  la  maladie  est  très  avancée  la  tumeur  se  ramollit  dans  l’intervalle  des  bosselures. 
Les  points  ramollis  deviennent  fluctuants,  s’ouvrent  et  donnent  issue  à  une  sanie  gri¬ 
sâtre,  fétide,  mêlée  de  çhillots  de  sang  et  de  grains  d’une  matière  dure.  Ces  évacuations 
ont  lieu  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  la  plaie  donne  quelquefois  issue  à  une  masse 
fétide,  spongieuse,  facilement  saignante,  il  survient  alors  une  fièvre  continue  et  le 
malade  meurt. 

Diagnostic.  —  Lorsqu’une  tumeur  s’est  développée  sur  le  trajet  d’un  muscle,  il  faut 
déterminer  si  elle  a  pris  naissance  dans  le  muscle  lui-même  ou  bien  seulement  dans  les 
parties  voisines,  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ;  enfin,  il  faut  tâcher  de  déter¬ 
miner  si  elle  est  dans  la  partie  superficielle  du  muscle,  ou  bien  dans  son  épaisseur.  Ce 
diagnostic  précis  ne  manque  pas  d’une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la 
médecine  opératoire,  car  si  la  tumeur  occupe  la  partie  superficielle  du  muscle,  il  suffit 
d’enlever  seulement  une  partie  de  son  épaisseur,  surtout  si  la  tumeur  est  développée 
sur  un  muscle  épais,  pour  être  sûr  d’avoir  amplement  dépassé  les  limites  de  la  mala¬ 
die,  c’est  ce  qui  a  été  fait  par  M.  Demarquay  pour  la  tumeur  qui  occupait  la  couche 
superficielle  du  muscle  grand  fessier.  Si,  au  contraire,  la  tumeur  occupe  le  centre  du 
corps  charnu,  on  est  obligé,  pour  l’enlever  complètement,  d’interrompre  la  continuité 


L’UNIOK  MÉDICALE. 


425 


du  muscle,  comme  M.  Demarquay  a  été  obligé  de  le  faire  pour  la  tumeur  développée 
au  milieu  des  fibres  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Enfin,  si  la  tumeur  occupe 
seulement  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  on  conçoit  que  le  procédé  opératoire  qui 
doit  être  suivi  est  bien  différent  de  celui  qui  est  nécessité  par  l’ablation  d’une  tumeur 
développée  dans  les  interstices  des  faisceaux  charnus  qui  entrent  dans  la  composition  du 
membre,  car  alors  il  suffit  d’écarter  les  muscles  pour  arriver  à  enlever  le  produit  mor¬ 
bide  développé  au  milieu  d’eux,  comme  l’a  fait  M.  le  professeur  Laugier  en  1850,  à 
l’époque  où  nous  avons  eu  l’honneur  d’être  son  interne.  Il  s’agissait  d’enlever  une 
énorme  tumeur  de  la  cuisse  développée  au  milieu  des  muscles  de  la  partie  interne. 
L’observation  se  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  où  j’ai  présenté 
la  tumeur  enlevée  par  cet  habile  chirurgien  (1850).  Déplus,  on  verra  plus  loin  que 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  la  nature  du  produit  pathologique,  par  cela  même  que 
celui-ci  occupe  le  tissu  interfibrillaire,  on  est  en  droit  d’éliminer  certaine  tumeur  qui 
peut  être  confondue  avec  un  cancer. 

Une  tumeur  développée  dans  un  muscle  est  mobile,  surtout  dans  le  sens  perpendi¬ 
culaire  aux  fibres  charnues,  lorsque  le  muscle  est  dans  le  relâchement;  mais  dès  qu’il 
est  tendu  ou  bien  qu’il  se  contracte,  la  tumeur  a  perdu  toute  mobilité.  Tandis  que 
celle  qui  occupe  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  ou  bien  un  organe  situé  sous 
le  corps  charnu  d’un  muscle,  un  ganglion,  par  exemple,  est  mobile  aussi,  lorsque 
le  muscle  qui  passe  au  devant  est  au  repos  et  devient  plus  fixe  pendant  sa  contrac¬ 
tion,  mais  alors  elle  jouît  encore  d’une  certaine  mobilité  sur  sa  base,  ce  que  ne  pré¬ 
sente  jamais  une  tumeur  dont  le  pointde  départ  est  dans  un  muscle.  Enfin  si  la  tumeur 
occupe  le  centre  du  muscle  ou  sa  partie  profonde,  pendant  la  contraction  musculaire  les 
fibres  charnues  passent  au  devant  de  la  tumeur,  la  dépriment  un  peu,  et  elle  semble 
devenir  moins  superficielle  et  se  dérober  en  quelque  sorte  aux  doigts  de  l’observateur, 
ce  que  l’on  ne  remarque  jamais  quand  le  produit  morbide  occupe  la  couche  superfi¬ 
cielle  d’un  muscle. 

Une  fois  que  l’on  a  établi  le  siège  précis  de  la  tumeur,  il  faut  la  distinguer  des 
diverses  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  les  muscles  et  qui  sont  susceptibles 
d’être  confondues  avec  un  cancer,  car  il  est  évident  alors  que  toutes  les  affections 
qui  offrent  quelque  point  de  ressemblance  avec  un  cancer,  et  qui  ne  se  développent 
pas  dans  les  muscles  sont  de  suite  éliminées;  ainsi,  par  exemple,  si  la  tumeur  est 
superficielle,  par  cela  seul  que  l’on  aura  reconnu  sa  connexion  intime  avec  un  muscle, 
on  sera  certain  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  lipôme,  affection  qui  peut  être  confondue  avec 
une  tumeur  encéphaloïde,  mais  qui  ne  se  développe  jamais  que  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  comme  on  en  trouve  plusieurs 
exemples  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique. 

Outre  les  tumeurs  cancéreuses,  il  peut  se  développer  dans  les  muscles  des  tumeurs 
syphilitiques,  sur  lesquelles  M.  le  professeur  Nélaton-a  plusieurs  fois  appelé  l’attention  dans 
ses  leçons  cliniques,  des  tumeurs  hydatides,  enfin  certains  abcès  froids  qui  se  développent 
dans  les  muscles,  particulièrement  dans  ceux  des  membres  supérieurs,  présentent  par¬ 
fois  la  consistance  et  la  dureté  d’une  tumeur  solide;  cette  erreur  a  été  commise  par  A. 
Bérard  sur  la  première  malade  qui  s’est  offerte  à  son  observation.  Une  jeune  personne, 
de  la  clientèle  de  Villeneuve  ,  âgée  de  20  ans  environ ,  avait  une  tumeur  du  volume 
d’une  noix,  développée  dans  le  muscle  biceps  brachial,  vers  sa  partie  moyenne.  Cette 
tumeur  était  dure ,  un  peu  inégale ,  et  des  élancements  s’y  faisaient  parfois  sentir. 
Comme  elle  avait  résisté  à  l’emploi  des  résolutifs,  A.  Bérard  et  Villeneuve  furent  d’avis 
qu’il  convenait  d’en  faire  l’ablation.  Une  incision  verticale  fut  pratiquée  sur  le  bras, 
et  lorsque  l’opérateur,  après  avoir  écarté  les  fibres  superficielles  du  biceps,  eut  mis  la 
tumeur  à  découvert,  il  la  saisit  avec  des  pinces  airignes,  mais  de  suite  il  s’écoula  un 
liquide  purulent  le  long  des  crochets,  et  il  reconnut  de  suite  sa  méprise.  Les  parois  de 
l’abcès  avaient  une  grande  épaisseur,  elles  étaient  dures  et  anfractueuses,  ce  qui  expli¬ 
quait  l’erreur  qui  avait  été  faite. 

Peu  de  temps  après,  un  second  cas  d’abcès  froid  du  muscle  biceps  s’offrit  à  l’obser- 
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vation  d’A.  Bérard,  qui  trouvant  une  grande  ressemblance  avec  la  maladie  précédente, 
regarda  comme  très  probable  l’existence  d’un  foyer  purulent,  malgré  la  dureté  de  la 
tumeur.  Une  simple  incision  procura  l’issue  du  pus. 

Ces  faits  démontrent  que,  dans  certains  cas,  l’on  doit  rester  dans  le  doute  jusqu’à 
ce  qu’une  ponction  exploratrice  ait  été  faite;  mais  s’il  s’agit  d’un  malade  ayant  dépassé 
l’âge  moyen  de  la  vie,  il  ne  faut  plus  songer  à  un  abcès  froid  à  parois  indurées,  et  il 
ne  reste  plus  alors  que  l’hydatide  et  la  tumeur  syphilitique.  La  première  de  ces  tumeurs 
est  d’un  diagnostic  fort  difficile,  et  la  plupart  des  observations  de  tumeur  hydatidedes 
muscles  sont  autant  d’erreurs  de  diagnostic  ;  une  ponction  exploratrice  pratiquée  avant 
l’ablation  de  la  tumeur  peut  seule  faire  connaître  ordinairement  la  nature  de  la 
tumeur. 

M.  Demarquay  a  vu  un  malade  de  Blandin  qui  avait  dans  le  biceps  brachial  une 
tumeur  dure  que  ce  chirurgien  voulut  enlever;  pendant  l’opération,  l’on  reconnut  que 
cette  tumeur  contenait  un  liquide;  c’était  une  hydatide  développée  au  milieu  du 
muscle. 

Quant  aux  tumeurs  syphilitiques  musculaires,  elles  débutent  par  un  gonflement  local 
et  circonscrit,  ayant  une  consistance  plus  grande  que  celle  de  l’œdème,  et  résultant 
de  l’épanchement  d'une  lymphe  plastique  grisâtre  entre  quelques  faisceaux  muscu¬ 
laires  décolorés,  puis  survient  un  ramollissement  de  la  matière  épanchée  qui  se  trans¬ 
forme  en  un  liquide  visqueux,  filant  ,  semblable  à  une  solution  de  gomme.  S’il  sur¬ 
vient  une  phlegmasie  aiguë  intercurrente,  ou  si  la  tumeur  est  douloureuse  au  début,  il 
se  forme  du  pus  au  centre  du  muscle  dont  les  fibres  ramollies  se  détruisent,  et  il  se 
fait  des  délabrements  plus  ou  moins  considérables.  Enfin  d’autres  fois  les  tissus  syphi¬ 
litiques  s’indurent,  d’abord  à  l’état  scléreux  elles  deviennent  sub-cartilagineuses,  car¬ 
tilagineuses  et  osseuses.  On  voit  que  ces  tumeurs  ont  une  marche  bien  différente  des 
tumeurs  cancéreuses;  il  faut  ajouter,  en  terminant,  qu’elles  se  résolvent  assez  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium. 

Si  le  diagnostic  de  la  tumeur  cancéreuse  développée  dans  un  muscle  offre  quelque 
difficulté  lorsqu’elle  est  primitive,  il  ne  saurait  en  être  ainsi  lorsqu’il  s’en  développe 
chez  un  sujet  cachectique,  et  souvent  alors  elle  met  sur  la  voie  de  l’affection  existante 
dans  un  des  viscères  de  l’économie. 

Pronostic.  —  Une  tumeur  cancéreuse  développée  dans  un  muscle  entraîne  toujours 
un  pronostic  grave,  car  son  traitement  nécessite  constamment  une  opération  plus  ou 
moins  sérieuse,  suivant  l’étendue  du  mal  et  la  région  qu’il  occupe.  De  plus,  ces 
tumeurs  sont  très  sujettes  à  récidiver ,  puisque  le  malade  opéré  par  M.  Demarquay 
d’un  cancer  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  a  déjà  vu  reparaître  quatre  fois  sa  tumeur 
depuis  la  première  opération  ;  et  que,  dans  le  cas  cité  par  A.  Bérard,  la  tumeur  a  réci¬ 
divé  avant  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Traitement.  —  Lorsque  le  cancer  musculaire  envahit  un  grand  nombre  de  mus¬ 
cles  comme  dans  le  fait  cité  par  M.  Cruveilhier,  ou  bien  lorsqu’il  est  une  expression 
de  la  cachexie  cancéreuse  arrivée  au  dernier  terme,  il  est  évidemmeut  au-dessus  des 
ressources  de  la  chirurgie;  mais  lorsqu’il  est  unique,  le  seul  traitement  à  lui  opposer 
est  l’ablation,  et  dans  le  cas  où  la  tumeur  récidiverait,  il  faut  se  hâter  de  recourir  à 
une  nouvelle  opération,  comme  l’a  fait  M.  Demarquay. 

Enfin,  s’il  s’agissait  d’une  tumeur  développée  dans  le  grand  droit  de  l’abdomen,  et 
offrant  quelque  adhérence  avec  le  péritoine,  il  ne  faudrait  pas  hésiter,  contre  l’avis  de 
Boyer,  à  achever  l’opération,  car  il  vaut  mieux  avoir  affaire  à  une  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen  que  de  laisser  dans  l’économie  un  produit  qui  fatalement  causera  la  mort 
du  malade. 


Dr  Parmentier. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  25  mars  1861.  —  Présidence  de  M.  Piodyiez. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  De  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Fièvre  intermittente 
anomale.  —  Hémorrhagies  incoercibles  et  mortelles  du  cordon  ombilical. 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Gr^etzer,  de  Breslau,  qui 
remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’admettant  au  nombre  de  ses  membres  cor¬ 
respondants;  2°  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  du  Nord  (Lille),  2e  série,  année  1860.  — 
M.  Aug.  Mercier  est  nommé  rapporteur. 

En  l’absence  de  M.  Gimelle,  secrétaire  annuel,  M.  Perrin,  secrétaire  général,  tiendra  la 
plume. 

M.  Perrin  rend  compte  des  travaux  consignés  dans  les  deux  derniers  numéros  (février  et 
mars)  du  Journal  des  sciences  médicales  de  Bruxelles. 

A  l’occasion  d’une  observation  de  cystite  chronique  insérée  dans  l’un  de  ces  bulletins  et 
traitée  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer  (15  à  20  gouttes  dans  une  suffisante  quantité 
d’eau,  M.  Aug.  Mercier  déclare  que,  comme  l’auteur  de  l’observation,  M.  le  docteur  Gara- 
pon,iln’a  que  médiocrement  à  se  féliciter  de  l’emploi  de  ce  moyen,  attendu  les  vives  dou¬ 
leurs  qu’il  détermine  parfois,  et  qui,  chez  le  malade  de  M.  Garapon,  ont  même  nécessité  l’ap¬ 
plication  locale  de  nombreuses  sangsues. 

M.  Plouviez  fait  ensuite  un  rapport  verbal  sur  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de 
Besançon ,  dans  lequel,  entre  autres  travaux  intéressants,  on  trouve  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Lambert  sur  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  de  Gaillon. 

M.  Félix  Roubaud  :  Parmi  les  trop  nombreuses  affections,  dit-il,  que  les  eaux  minérales  ne 
guérissent  pas,  on  en  peut  citer  deux  principales,  la  phthisie  et  le  rhumatisme.  Leur  efficacité 
au  contraire  est  très  manifeste,  et  j’entends  ici  parler  des  eaux  sulfureuses,  comme  moyen  de 
combattre  les  engorgements  qui  persistent  dans  la  trame  du  tissu  pulmonaire,  à  la  suite  de 
la  pleurésie,  de  la  pneumonie  et  peut-être  de  la  tuberculisation  pulmonaire  au  premier  degré. 
Ces  engorgements  offrent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sous  le  double  rapport  de  la  percus¬ 
sion  et  de  l’auscultation,  l’expression  symptomatique  d’une  phthisie  en  marche  et  qui  n’existe 
pas  toujours.  Les  bons  résultats  que,  dans  ces  cas,  on  obtient  de  la  médication  sulfureuse, 
donne  ainsi  le  change  sur  sa  valeur  curative.  On  redoute  d’ailleurs  tellement  l’action  des  eaux 
sulfureuses,  aussitôt  que  les  cavernes  commencent  à  se  dessiner  qu’aussitôt  qu’elles  apparais¬ 
sent,  on  oblige  les  malades  à  s’en  abstenir  complètement.  Le  travail  d’excitation  que  ces  eaux 
déterminent  presque  constamment,  ne  ferait  que  hâter  d’une  manière  fâcheuse  l’évolution 
des  phlegmasies  locales  péri-tuberculeuses. 

M.  Perrin:  Sans  nier  d’une  manière  absolue  l’utilité  de  nombreuses  médications  usitées 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  principalement  des  eaux  minérales  sulfureuses 
employées  opportunément,  il  me  paraît  difficile  dans  l’état  actuel  de  la  science  de  faire  la 
part  qu’il  convient  d’attribuer  réellement  à  l’emploi  de  ces  moyens.  Chacun  sait,  en  effet, 
pourvu  qu’il  ait  observé  longtemps,  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  certain  nombre  de 
malades  qui  ont  offert,  à  une  certaine  époque  de  leur  existence,  et  quelquefois  à  diverses 
reprises,  tous  les  signes  rationnels,  tant  locaux  que  généraux,  d’une  phthisie  pulmonaire  plus 
ou  moins  avancée,  et  qui  se  sont,  contre  toute  attente,  rétablis.  Sans  doute,  et  malheureuse¬ 
ment  le  plus  souvent,  la  phthisie  n’a  fait  que  suspendre  sa  marche,  mais,  dans  quelques  cas, 
pourtant,  la  guérison  est  devenue  définitive.  Pour  notre  compte,  nous  avons  été  témoin  d’un 
assez  bon  nombre  de  cas  de  ces  améliorations  extraordinaires  et  spontanées,  et  nous  compre¬ 
nons  très  bien  la  bonne  foi  de  quelques  médecins  qui  en  ont  vu  de  semblables  et  qui  se  sont 
crus  autorisés  à  rapporter  ces  améliorations  ou  guérisons  spontanées,  â  telle  ou  telle  médica¬ 
tion  de  prédilection,  mise  par  eux  en  avant. 

M.  Aug.  Mercier  :  Il  y  a,  dit-il,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  deux  grandes 
indications  dont  il  faut  tenir  compte  :  l’état  général  et  l’état  local.  Si,  comme  l’a  dit  M.  Rou¬ 
baud,  les  eaux  minérales  ne  peuvent  rien  sur  l’élément  local,  l’élément  tuberculeux,  il  peut 
arriver  au  contraire  qu’elles  modifient  avantageusement  l’état  général,  d’où  il  pourra  résulter 
une  amélioration  correspondante,  mais  indirecte  de  l’état  local.  Je  crois  certainement  à  la  cura- 
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bilité  spontanée  ou  non  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  autopsies  faites  dans  les  hospices  des 
vieillards  le  prouvent  sans  réplique.  A  l’époque  où  j’étais  interne  à  l’hospice  de  Bicêtre,  dans 
le  service  de  M.  Prus,  j’ai  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin  et  dans  une  seule  année  cent 
quarante-deux  autopsies,  et  je  puis  affirmer  qu’un  tiers  au  moins  des  sujets  m’ont  offert 
des  traces  parfaitement  caractéristiques  de  tuberculisation  pulmonaire  remontant  à  une  date 
plus  ou  moins  ancienne,  telles  que  cicatrices  avec  froncement  du  tissu  pulmonaire,  sommets 
flétris,  ratatinés,  indurés,  parsemés  de  tubercules  à  tous  les  degrés,  depuis  le  crétacé  jusqu’à 
la  granulation  récente.  On  rencontrait  également  d’anciennes  cavernes  persistantes,  mais  cica¬ 
trisées  et  tapissées  d’une  véritable  muqueuse.  Dans  certains  cas,  on  pouvait  suivre  les  diverses 
poussées  éruptives  des  thbercules,  et  comprendre  ainsi  les  temps  d’arrêt  si  remarquables  que 
la  phthisie  peut  offrir  dans  sa  marche. 

M.  Plouviez,  en  faisant  l’éloge  des  travaux  contenus  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Besançon,  éloge  qu’il  croit  parfaitement  mérité,  fait,  bien  entendu,  ses  réserves  quant 
à  l’action  curative  de  l’eau  minérale  dont  il  est  question  et  des  eaux  en  général,  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  Il  ne  conteste  nullement  les  guérisons  citées,  seulement  il  les  attribue 
bien  plus  au  changement  d’air  et  de  régime  qu’à  une  eau  minérale  quelconque.  D’ailleurs,  ne 
sait-on  pas  depuis  longtemps  que  les  voyages,  l’insolation,  l’exercice  en  plein  air,  joints  à  un 
bon  régime,  ont  suffi  seuls  pour  amener  quelquefois  des  cures  radicales?  Sous  ce  rapport,  il  a 
vu  des  faits  étonnants.  Il  ne  conteste  pas  davantage  l’action  puissante  de  certains  remèdes, 
mais  toujours  à  la  condition  de  leur  associer  les  lois  de  l’hygiène  la  mieux  entendue.  Quand 
on  aura  mieux  fait  comprendre  au  public  ce  qui  amène  la  tuberculisation,  il  y  aura  moins  de 
phthisiques.  Si  dans  la  société  on  ne  fait  rien  pour  l’éviter,  il  est  convaincu  que  c’est  parce 
qu’on  ignore  les  causés  qui  la  produisent.  En  1843,  alors  qu’il  faisait  des  recherches  sur  ce 
sujet,  il  a  vu,  à  l’abbaye  de  Loos,  près  de  Lille,  où  jamais  les  rayons  du  soleil  ne  pénètrent, 
des  hommes  très  forts,  sans  prédisposition  aucune,  mourir  de  la  phthisie.  La  mortalité  par 
cette  maladie  est  si  grande  qu’il  croit  se  rappeler  que,  sur  une  population  de  1,400  âmes,  il 
y  a  eu  environ  75  victimes  de  la  phthisie  sur  133  décès  dans  l’année.  Peut-on  rien  de  plus 
concluant  sur  la  nécessité  de  l’exercice  au  grand  air  pour  entretenir  les  fonctions  perspira- 
toires  de  la  peau?  En  pleine  liberté,  on  vit  de  longues  années  ;  dans  un  couvent,  dans  une 
prison,  on  meurt  en  peu  d’années  d’affections  chroniques  de  la  poitrine. 

En  résumé,  on  peut  pour  ainsi  dire,  à  volonté,  provoquer  la  tuberculisation  ;  par  conséquent, 
on  en  connaît  les  causes  prédisposantes  et  déterminantes;  pour  les  mêmes  raisons,  on  peut 
souvent  l’éviter;  il  faut  tout  simplement  connaître  et  vouloir.  D’un  autre  côté;  si  l’on  observe 
bien  les  précautions  en  question  dans  les  cas  de  phthisie  déclarée,  on  peut  voir  parfois  des 
guérisons  ou  des  améliorations  considérables. 

M.  Roubadd  demande  ensuite  la  parole  pour  entretenir  la  Société  d’un  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente  anomale  qui,  pendant  dix-huit  mois,  a  exercé  inutilement  la  sagacité  des  médecins 
les  plus  distingué  de  Paris.  11  s’agit  d’un  haut  personnage  de  la  république  de  St-Domingue, 
qui,  au  milieu  des  guerres  qu’il  eut  à  faire  dans  cette  contrée,  fut  pris  d’une  espèce  de  fièvre 
intermittente  dont  les  accès  parurent  dès  le  principe  heureusement  modifiés  par  l’ingestion 
du  sulfate  de  quinine.  A  quelque  temps  de  là,  il  partit  pour  la  France.  A  bord,  la  fièvre  repa¬ 
rut;  quelques  doses  de  sel  fébrifuge  parurent  encore  en  faire  justice;  mais  à  Paris,  elle  se 
montra  encore,  et  comme  toujours,  le  sulfate  de  quinine,  le  quina  en  poudre,  divers  opiats 
fébrifuges  n’aboutirent  qu’à  suspendre  le  retour  des  accès  pendant  huit  ou  dix  jours.  Ces 
accès  n’avaient  pas  d’ailleurs  une  intermittence  bien  tranchée.  Pendant  ce  temps,  le  malade 
perdait  ses  forces  et  l’état  général  s’aggravait  d’une  manière  inquiétante.  L’exploration  de  la 
rate,  du  foie,  etc.,  ne  dénotait  aucune  lésion  appréciable.  Une  saison  d’eaux  de  Pougues  fut 
alors  mais  inutilement  conseillée,  tout  échoua  :  douches,  hydrothérapie  sous  toutes  les  formes, 
eau  minérale  en  boisson . 

De  retour  à  Paris  sans  être  guéri,  le  malade  en  proie  à  la  fièvre  comme  par  le  passé,  fut 
soumis  par  M.  Roubaud  à  l’emploi  des  alcooliques  suivant  les  indications  posées,  il  y  a 
quelques  mois  par  M.  Jules  Guyot.  Celte  médication  n’eut  également  aucun  résultat.  Ce  qui 
en  définitive  a  toujours  le  mieux  réussi,  c’était  la  poudre  de  quina  à  hautes  doses.  La  cachexie 
continuait  de  se  dessiner  de  plus  en  plus  chez  le  malade,  lorsqu’un  jour  se  montrèrent  autour 
du  cou  quelques  ganglions  manifestement  devenus  le  siège  d’un  certain  degré  d’engorgement. 
Bien  que  le  sujet  de  l’observation  n’ait  jamais  eu  aucune  affection  syphilitique,  M.  Ricord 
Consulté,  conseilla  l’usage  à  l’intérieur  de  l’iodure  de  potassium.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  et  au  bout  de  peu  de  jours,  la  fièvre  et  les  glandes  hypertrophiées  ont  complète- 
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ment  disparu.  La  guérison  date  de  plus  deux  mois.  La  cachexie  a  fait  place  à  un  parfait  état 
de  santé.  Quelle  est  la  nature  de  la  singulière  fièvre  observée  par  notre  confrère?  Tout  tendrait 
à  la  rapprocher  de  la  maladie  de  Virchow,  décrite  dans  ces  dernières  années  sous  le  nom  de 
leucocythémie. 

M.  Homolle  demande  la  parole  pour  exposer  devant  la  Société  un  cas  d’hémorrhagie  secon¬ 
daire  par  l’ombilic  chez  un  enfant  nouveau-né  et  qui  a  entrainé  la  mort  du  sujet. 

C’était  un  enfant  provenant  d’un  mariage  entre  consanguins,  l’oncle  et  la  nièce.  Celle-ci  a 
eu  trois  grossesses  à  terme  dans  les  trente-deux  premiers  mois  de  son  mariage.  Elle  a  nourri 
chaque  fois,  et  chaque  fois  elle  est  redevenue  enceinte  dans  le  cours  de  l’allaitement.  Les 
enfants  ont  offert  à  noter  les  particularités  suivantes  :  Le  premier  a  présenté  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  sa  vie  des  symptômes  de  strabisme  léger,  et  plus  tard,  un  développement  très 
lent  sous  le  rapport  de  la  parole.  Le  deuxième  n’a  rien  offert  jusqu’à  lx  mois,  mais  vers  cette 
époque,  on  s’aperçut  de  l’existence  d’un  certain  degré  de  faiblesse  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  faiblesse  qui  aboutit  bientôt  à  la  paralysie.  Plus  tard,  des  accidents  thoraciques  simu¬ 
lant  une  coqueluche,  mais  une  coqueluche  modifiée,  survinrent  et  entraînèrent  la  mort  vers 
le  dixième  mois.  Le  troisième  enfant,  celui  dont  il  s’agit  dans  cette  communication ,  vint  au 
monde  dans  d’excellentes  conditions  apparentes  de  santé  et  de  développement;  seulement  on 
nota  pendant  qu’on  l’emmaillottait  quelques  secousses  brusques  et  convulsives  dans  les  extré¬ 
mités  hautes  et  basses  qui  cessèrent  presque  aussitôt  et  qui  n’attirèrent  en  aucune  sorte  l’atten¬ 
tion.  Toutes  les  fonctions  naturelles  s’établirent  comme  à  l’ordinaire,  et  le  troisième  jour,  le 
cordon  ombilical  se  détacha  sans  suintement  purulent  notable.  Tout  allait  bien,  lorsque  le 
huitième  jour,  l’enfant  offrit  à  l’extrémité  de  la  pulpe  des  doigts,  et  presque  sous  l’ongle,  de 
petites  taches  ecchymotiques  dues  à  une  légère  exhalation  de  sang.  Un  des  doigts  présenta 
même  comme  une  petite  poche  sanguine.  Le  lendemain,  un  peu  de  sang  sous  forme  d’un 
suintement  peu  abondant,  s’échappa  à  travers  la  cicatrice  récente  de  l’ombilic.  Ce  suintement 
continuant,  notre  confrère  dut,  dans  la  nuit  même,  procéder  au  tamponnement  de  l’ombilic 
par  l’application  de  rondelles  d’amadou  imbibées  de  perchlorure  de  fer  liquide  à  33°,  et  fixées 
à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon  en  croix  et  d’un  bandage  recouvrant  le  tout.  Le  lende¬ 
main,  l’hémorrhagie  continuait,  et  elle  continua  encore  malgré  un  nouveau  tamponnement 
fait  avec  une  boulette  de  charpie  imbibée  de  perchloiure  de  fer,  recouverte  d’une  plaque  d’ama¬ 
dou  retenue  en  place  même  par  le  doigt  du  père  de  l’enfant,  qui  se  résigna  à  exercer  la  com¬ 
pression.  Ce  nouveau  tamponnement  échoua  comme  le  premier,  l’hémorrhagie  ou  mieux  le 
suintement  sanguin  continua  de  se  faire,  ce  qui  bientôt  plongea  le  petit  malade  dans  la  fai¬ 
blesse  et  l’anémie,  et  bien  qu’il  ait  télé  presque  jusqu’à  la  fin,  il  finit  par  s’éteindre  au  dixième 
jour  de  sa  naissance.  Quand  la  mort  eut  lieu,  l’ombilic  parut  parfaitement  sain.  Aucune 
suppuration,  aucune  trace  d’inflammation,  aucune  lésion  appréciable,  en  un  mol,  ne  put  être 
remarquée. 

M.  Dreyfus  :  Il  y  a  sept  à  huit  ans,  j’ai  vu  une  jeune  femme  atteinte  d’un  psoriasis  général, 
mettre  au  monde  un  enfant  magnifique,  chez  lequel,  malgré  une  double  ligature,  il  survint 
une  hémorrhagie  par  l’extrémité  du  cordon,  le  lendemain  de  sa  naissance.  A  la  suite  d’un 
tamponnement  précédé  d’une  cautérisation  à  l’aide  du  nitrate  d’argent,  l’hémorrhagie  parut 
s’arrêter.  Mais,  dans  la  nuit,  le  sang  se  montra  de  rechef;  nouveau  tamponnement,  nouvel 
arrêt  du  sang.  L’amélioration  obtenue  semblant  définitive,  notre  confrère  ne  s’opposa  pas  au 
départ  de  l’enfant,  le  soir  même,  pour  aller  en  nourrice.  Mais  en  route,  les  accidents  se  repro¬ 
duisirent  et  la  mort  s’ensuivit  à  l’arrivée. 

M.  Ameuille  comprend  bien  le  cas  d’hémorrhagie  réfractaire  exposé  par  M.  Homolle, 
mais  il  avoue  comprendre  moins  bien  celui  cité  par  M.  Dreyfus.  Il  comprend  une  hémor¬ 
rhagie  par  un  cordon  qui  n’a  pas  été  suffisamment  oblitéré,  comme  cela  peut  arriver  et  arrive 
avec  les  cordons  œdémateux  au  moment  de  la  naissance,  mais  comment  admettre  qu’on  ne 
puisse  les  jours  suivants,  par  une  ligature  convenable,  obtenir  définitivement  cette  oblitération. 

M.  Dreyfus  :  Je  ne  sais  comment  expliquer  les  hémorrhagies  du  cordon  qui  ont  lieu  malgré 
la  ligature  la  mieux  faite,  mais  j’affirme  que  le  cas  que  j’ai  signalé  en  est  un  exemple.  D’un 
autre  côté,  au  moment  même  où  je  perdais  mon  petit  malade,  des  faits  analogues  et  aussi 
malheureux  étaient  publiés  dans  les  journaux. 

M.  Trêves  confirme  la  réalité  des  faits  avancés  par  M.  Dreyfus.  Il  a  vu  également  un  enfant 
phez  lequel  un  suintement  mortel  du  cordon  a  persisté  malgré  une  ligature  énergique.  Quant 
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aux  cordons  œdémateux,  observés  au  moment  de  la  naissance,  il  faut  se  mettre  sur  ses  gardes, 
et  placer  au  besoin  une  nouvelle  ligature. 

M.  Homolle  :  Il  s’agit,  je  le  répète,  dans  le  cas  dont  j’ai  été  témoin,  d’une  hémorrhagie 
secondaire  par  l’ombilic  à  une  époque  où  celui-ci  paraissait  cicatrisé,  et  où  le  cordon  était 
tombé  depuis  plusieurs  jours.  En  présence  de  l’issue  funeste  qui  a  eu  lieu,  je  me  suis  demandé 
si  je  n’aurais  pas  été  plus  heureux  en  employant  les  hémostatiques  à  moins  hautes  doses. 
Dans  un  cas  d’épistaxis  rebelle  aux  hémostatiques  les  plus  énergiques,  je  réussis  à  l’aide  d’une 
simple  injection  dans  les  narines  avec  le  perchlorure  de  fer  liquide  largement  étendu  d’eau. 

M.  Dreyfus  rappelle  que  M.  Mialhe  a  depuis  longtemps  émis  le  même  ordre  d’idées  à 
l’occasion  des  divers  astringents. 

M.  Auguste  Mercier,  relativement  aux  hémorrhagies,  on  sait  qu’il  y  a  des  personnes  chez 
lesquelles  le  sang  s’arrête  avec  la  plus  grande  difficulté.  Dans  les  opérations  de  valvules  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer,  j’ai  observé,  sous  ce  rapport,  les  différences  les  plus  grandes. 
Tandis  que  quelques  malades  saignent  à  peine,  d’autres  perdent  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  de  sang  que  jusqu’à  présent,  j’ai  d’ailleurs  été  toujours  assez  heureux  de  pouvoir  arrêter  : 
on  peut  même,  dans  de  simples  cautérisation  de  la  pallie  profonde  du  canal,  pourvu  que  les 
sujets  y  soient  prédisposés,  observer  des  hémorrhagies  semblables  ;  mais  cela  est  rare.  On 
sait,  au  reste,  que  dans  certaines  contrées  de  l’Allemagne,  de  la  Suisse,  et  de  l’Amérique,  il 
existe  des  individus  qui  ont  reçu  un  nom  particulier,  et  qui  forment  une  race  à  part,  et  chez 
lesquels  existe  à  un  degré  extrême  cette  singulière  disposition  hémorrhagipare.  La  moindre 
solution  de  continuité,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  devient  une  source  d’hémorrhagie  quel¬ 
quefois  mortelle. 

A  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Roux,  notre  confrère  a  vu  un  malade  de  cette  espèce  qui 
est  mort  dans  les  circonstances  suivantes  :  Étant  occupé  à  faire  un  déménagement,  une  chaise 
vint  à  tomber  du  haut  de  la  voiture  sur  la  main.  Le  choc  ayant  été  assez  violent,  il  en  résulta 
un  thrombus  sanguin.  Cette  collection  sanguine  ayant  été  ouverte  avec  le  bistouri,  le  sang  qui 
s’y  trouvait  amassé  s’écoula;  puis,  malgré  tous  les  tamponnements  employés,  le  sang  continua  de 
couler.  On  se  décida  alors  à  lier  l’artère  radiale.  L’hémorrhagie,  au  lieu  de  s’arrêter,  s’étendit 
à  la  plaie  de  l’opération.  Ou  crut  devoir  alors  pratiquer  la  ligature  de  la  cubitale,  mais  sans 
plus  de  résultat.  L’humérale  et  l’axillaire,  liées  à  leur  tour,  ne  réussirent  pas  mieux,  et  chaque 
nouvelle  opération  devenait  elle-même  une  nouvelle  source  d’hémorrhagie.  Enfin,  l’amputa¬ 
tion  du  bras  eut  lieu,  mais  ce  fut  inutilement.  Le  moignon  continua  de  saigner  et  le  sujet 
mourut  exsangue. 

On  comprend  combien  pourraient  être  fâcheux  des  mariages  consanguins  chez  des  indivi¬ 
dus  ainsi  prédisposés  aux  hémorrhagies.  Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt  que  de  semblables 
individus  se  croisent. 

M.  Dreyfus  :  Si  la  proposition  émise  par  M.  Mercier  était  absolument  probante,  les  résultats 
inverses  devraient  avoir  lieu,  c’est-à-dire  qu’en  croisant  entre  eux  des  individus  vigoureux,  on 
pourrait  obtenir  des  sujets  hors  ligne;  or,  cela  n’est  pas  l'émontré. 

M.  Aug.  Mercier  :  Le  véritable  croisement  consiste  surtout  à  rapprocher  des  tempéraments 
différents  dans  le  but  d’obtenir,  chez  le  produit,  ce  temperamentum  temperatum,  si  propre  à 
assurer  l’équilibre  physiologique.  Le  croisement  entre  des  individus  vigoureux,  sanguins,  par 
exemple,  développerait  vraisemblablement  dans  les  descendants,  des  prédispositions  morbides, 
et  spécialement  les  prédispositions  aux  phlegmasies.  En  tout  cas,  il  vaut  certainement  mieux 
s’abandonner  au  hasard  des  unions  que  de  se  marier  entre  consanguins. 

M.  Homolle  :  J’ai  oublié  de  dire  que  la  mère  des  trois  enfants  dont  j’ai  parlé,  avait  été  prise 
d’une  métrorrhagie  légère,  sans  cause  appréciable,  pendant  plusieurs  semaines,  dans  le  cours 
de  l’allaitement.  Y  avait-il  là  déjà  disposition  hémorrhagipare  chez  elle  ?  Il  serait  difficile  de  se 
prononcer.  On  sait  d’ailleurs  que  les  inconvénients  de  la  consanguinité  ne  se  transmettent  pas 
toujours  au  produit  dès  la  première  génération. 

M.  Archambault  :  L’élude  étiologique  des  maladies  mentales,  étude  qui  a  été  faite  dans 
les  établissements  privés  et  publics,  avec  une  précision  qui  n’existe  pour  aucune  autre  ma¬ 
ladie,  démontre,  avec  la  dernière  évidence,  qu’en  dehors  de  l’hérédité,  les  mariages  consan¬ 
guins  sont  par  eux-mêmes,  et  exclusivement,  cause  d’un  certain  nombre  de  folies. 

M.  Plouviez  ;  Les  observations  d’hémorrhagie  du  cordon  ombilical  de  MM.  Homolle  et 
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Dreyfus,  offrent  sans  doute  le  plus  haut  intérêt  pratique,  précisément  à  cause  de  l’insuccès 
des  hémostatiques  les  plus  puissants  de  la  matière  médicale,  mais,  en  présence  de  faits  si 
graves,  ne  pourrait-on  pas,  en  désespoir  de  cause,  avoir  recours  au  fer  rougi  à  blanc  ?  Aux 
grands  maux,  les  grands  remèdes. 

Le  secrétaire  général,  D'  Perrin. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  24  Juillet  1861. 

FISTULES  VÉSICO-VAGINALES  OPÉRÉES  PAR  LE  PROCÉDÉ  AMÉRICAIN. 

Le  procédé  américain  a  sur  tous  les  autres  de  grands  avantages  résultant  de  la  manière 
dont  se  pratique  l’avivement,  dont  s’appliquent  les  points  de  suture  ;  de  plus,  quand  l’opé¬ 
ration  échoue,  la  fistule  est  au  moins  diminuée  et  l’insuccès  n’est  jamais  complet. 

M.  Verneuil  a  fait  à  l’Académie  une  lecture  à  propos  de  deux  opérations  qu’il  a  pratiquées. 
L’une  de  ces  deux  observations  était  ud  cas  simple,  et  la  guérison  fut  obtenue  d’emblée.  La 
seconde  opération  fut  faite  dans  un  cas  bien  défavorable,  la  fistule  était  située  à  l’union  du 
vagin  avec  le  col  de  l’utérus.  Après  une  première  tentative  faite  à  l'hôpital  Necker,  la  malade 
put  garder  son  urine  deux  ou  trois  heures.  Il  restait  un  pertuis  très  petit  et  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  découvrir  qu’en  faisant  des  injections  de  lait  dans  la  vessie,  mais  la  malade  voulut  quitter 
l’hôpital. 

Quelque  temps  après,  M.  Verneuil  la  revit;  elle  avait  alors  une  vaginite  très  intense,  et  la  fis¬ 
tule  avait  repris  une  étendue  assez  notable.  L’opération  fut  très  difficile,  dix  points  de  suture 
furent  passés,  mais  sans  aucun  résultat.  Une  troisième  opération,  pratiquée  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  réussit  complètement  ;  sept  ou  huit  points  de  suture  avaient  été  passés,  et  un  mois 
après,  la  malade  quitta  l’hôpital,  ne  perdant  pas  une  goutte  d’urine  (ô  novembre). 

En  janvier  et  en  mars,  la  malade  avait  des  flueurs  blanches,  mais  ne  perdait  pas  d’urine.  Plus 
tard,  elle  s’aperçut  que  les  urines  passaient  par  le  vagin.  Une  nouvelle  communication  exis¬ 
tait  entre  la  vessie  et  le  vagin.  Voici  ce  qui  s’est  passé  : 

Cette  femme,  qui  n’aVaît  plus  ses  règles  depuis  qu’elle  était  atteinte  de  fistule,  les,  vit  repa¬ 
raître  à  la  fin.de  décembre,  et,  depuis  cette  époque,  les  règles  n’ont  plus  reparu.  La  malade 
est  actuellement  (juillet)  enceinte  de  six  mois  et  demi  environ,  de  sorte  que,  en  janvier  et 
mars,  elle  eut  une  vaginite  qui  accompagne  quelquefois  la  grossesse,  phénomène  qui  produisit 
la  désunion  de  là  cicatrice. 

La  malade  dit  qu’elle  est  bien  moins  mouillée  qu’auparavant,  qu’elle  garde  au  moins  autant 
d’urine  qu’elle  en  perd,  qu’elle  peut  rester  quelquefois  plusieurs  heures  sans'  être  mouillée, 
mais  la  récidive  est  certaine.  M.  Verneuil  suivra  cette  malade  après  son  accouchement,  et 
tiendra  la  Société  au  courant  de  ce  qui  pourra  se  présenter. 

M.  Verneuil  a  encore  pratiqué  trois  autres  opérations  de  fistules  vésico-vagïnales.  La  pre¬ 
mière  chez  une  malade  qui  présentait  deux  fistules  distinctes  et  dont  l’ùrèthre  était  détruit 
dans  une  assez  grande  étendue.  L’avivement  porta  sur  presque  toute  la  paroi  antérieure  du 
vagin  et  l’opération  dura  deux  heures.  Dix  points  de  suture  furent  placés  :  ceux  de  la  partie 
moyenne  de  l’avivement  avec  assez  de  facilité,  les  autres  très  difficilement.  Pendant  les  six  ou 
sept  premiers  jours  tout  alla  bien,  et  vers  le  dixième  jour  les  points  de  suture  furent  enlevés. 
L’urèthre  était  reconstitué  et  il  ne  restait  plus  qu’une  fistule  assez  petite,  qui  aurait  peut-être 
pu  se  fermer  d’elle-même,  si  l’état  général  eût  été  satisfaisant.  Mais  il,  survint  un  érysipèle 
qui  commença  par  la  région  inguinale  et  parcourut  successivement  tout  le  corps.  La  malade 
mourut  six  semaines  après  l’opération. 

La  seconde  malade  a  été  opérée  dans  le  service  de  M.  Huguier.  La  fistule  était  longitudi¬ 
nale,  située  en  arrière  de  l’orifice  profond  de  l’urèthre,  et  pouvait  admettre  le  doigt.  L’opéra¬ 
tion  fut  facile,  dura  une  heure  vingt-cinq  minutes,  dix  points  de  suture  avaient  été  appliqués. 
Dès  le  cinquième  jour  la  sonde  tomba,  et  pendant  une  heure  et  demie  la  malade  ne  perdit  pas 
une  goutte  d’urine.  Au  neuvième  jour,  M.  Verneuil  enleva  les  points  de  suture,  la  guérison 
était  complète. 

Enfin,  M.  Verneuil  opéra  la  femme  d’un  matelot  de  Calais,  deux  mois  et  quelques  jours 
après  l’accouchement.  La  fistule  était  à  un  travers  de  doigt  environ  du  col  de  l’utérus;  mais 
le  col  était  presque  détruit,  et  il  fallait  faire  passer  un  fil  à  travers  un  des  tubercules  for¬ 
mant  la  lèvre  supérieure  du  col.  Les  fils  furent  enlevés  le  septième  jour  :  la  réunion  était 
complète. 
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Des  deux  malades  opérées  par  M.  Follin  et  qui  ont  été  guéries,  l’une  est  aussi  devenue 
enceinte;  au  sixième  mois  de  la  grossesse  la  cicatrice  était  intacte  ;  depuis  l’accouchement, 
la  malade  n’est  pas  revenue  consulter  M.  Follin,  ce  qui  lui  fait  présumer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive. 

Les  auteurs  ont  signalé  le  coït  comme  une  des  causes  de  récidive,  quand  l’opération  est 
récente  et  la  cicatrice  encore  trop  molle  pour  résister.  M.  Verneuil  a  rappelé  que  dans 
l’observation  de  Lallemand,  il  y  eut  récidive,  ce  qui  fut  attribué  à  des  rapprochements  trop 
prompts. 

M.  Foucher  a  fait  deux  fois,  avec  succès,  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  par  la 
méthode  américaine.  La  relation  de  la  première  opération  a  déjà  été  publiée  dans  ce  journal 
(Voyez  Union  médicale,  1861,  t.  X,  p.  67).  La  seconde  opération  fut  pratiquée  sur  une  malade 
couchée  dans  la  salle  de  M.  Gosselin,  à  l’hôpital  Beaujon.  Elle  était  âgée  de  h 0  ans  et  sa  fistule 
existait  depuis  le  7  mars  1861. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  rencontrait  à  4  ou  5  centimètres  de  l’orifice  vulvaire  une 
bride  volumineuse,  saillante,  transversale,  et  en  arrière  de  cette  bride  un  orifice  à  bords  durs, 
cicatriciels,  dans  lequel  le  bout  du  doigt  s’engageait  sans  peine;  un  bourrelet  saillant  au 
milieu  de  l’orifice  semblait  le  diviser  en  deux,  et  au  premier  abord,  on  pouvait  croire  à  l’exis¬ 
tence  de  deux  fistules.  Le  col  utérin  était  sain  et  situé  à  3  ou  A  centimètres  en  arrière  ;  la 
fistule  semblait  correspondre,  en  partie  du  moins,  au  col  de  la  vessie.  Avec  le  spéculum  de 
Bozeman,  on  découvrait  derrière  la  bride  cicatricielle  une  ouverture  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  2  francs.  Les  urines  s’écoulaient  continuellement  par  le  vagin  et  dans  toutes  les 
positions. 

Après  avoir  habitué  la  vessie  de  cette  femme  au  séjour  de  la  sonde,  M.  Gosselin  pria 
M.  Foucher  de  faire  l’opération  par  la  méthode  américaine. 

L’opération  fut  pratiquée  le  2  juin.  L’avivement  fut  très  long  et  très  pénible,  à  cause  de  la 
présence  de  la  bride  antérieure  et  de  l’induration  de  ses  bords.  Neuf  fils  métalliques  furent 
passés  d’avant  en  arrière  et  fixés  sur  une  plaque  de  plomb  au  moyen  des  tubes  de  Galli. 

Il  ne  survint  aucun  accident,  le  douzième  jour  en  enlevant  la  plaque  et  les  fils,  on  vit  que 
la  réunion  était  complète,  et  lorsque  quelques  jours  plus  tard  une  injection  de  lait  fut  poussée 
dans  la  vessie,  aucune  goutte  du  liquide  ne  s’écoula  dans  le  vagin.  Les  jours  suivants,  la 
malade  fut  tenue  au  lit  :  mais  lorsque  la  sonde  fut  enlevée,  elle  s’aperçut  qu’elle  était  encore 
mouillée  par  l’urine.  Par  un  examen  direct,  on  reconnut  que  l’urine  s’écoulait  par  l’urèthre 
et  qu’il  s’agissait  d’une  incontinence  uréthrale  due  au  séjour  prolongé  de  la  sonde. 

Pour  la  combattre,  M.  Gosselin  fit  plusieurs  cautérisations  intrà-uréthrales  avec  le  crayon 
d’azotate  d’argent.  Après  une  première  cautérisation,  il  n’y  eut  aucun  résultat.  La  malade  ne 
perdait  pas  ses  urines  quand  elle  était  au  lit,  mais  seulement  quand  elle  était  debout.  Après 
une  deuxième  cautérisation,  elle  commença  à  remarquer  une  amélioration.  A  la  troisième 
fois,  elle  fut  prise  de  rétention  d’urine  et  on  dut  la  sonder.  Le  même  phénomène  se  repro¬ 
duisit  après  une  quatrième  cautérisation.  A  partir  de  la  première  de  ces  deux  dernières  tenta^ 
tives,  la  malade  retenait  ses  urines. 

Jusqu’à  présent,  le  résultat  des  opérations,  par  le  procédé  américain,  donne  au  moins  vingt 
guérisons  sur  trente  opérations  pratiquées  pour  la  première  fois. 


Il  existe ,  pour  la  garnison  de  Paris  et  des  forts ,  trois  hôpitaux  militaires  :  le  Val-de- 
Grâce ,  le  Gros-Caillou  et  l’Hôpital  militaire  récemment  construit  à  Vincennes.  Un  quatrième 
établissement,  de  ce  genre,  ayant  une  semblable  destination,  s’organise  en  ce  moment  dans 
le  faubourg  Saint-Martin,  sur  le  vaste  emplacement  du  couvent  des  Récollets.  Déjà  la  plus 
grande  partie  des  transformations  nécessaires  a  été  faite  et  les  constructions  nouvelles  sont  à 
peu  près  terminées. 

En  attendant  que  l’emménagement  de  ce  quatrième  hôpital  militaire  soit  entièrement  ter¬ 
miné,  on  y  a  établi  un  dépôt  d’infirmiers  militaires  sur  lequel  on  dirige  les  hommes  de  recrue 
admis  dans  ce  service  afin  d’y  préparer  leur  instruction.  Déjà  près  de  deux  cents  de  ces  infir¬ 
miers,  sous  les  ordres  d’un  officier  principal  comptable,  occupent  ce  nouvel  hôpital. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  —-Typographie  Félix  Malteste  et  C-,  rue  des  l)eux-Portes-St-Sauveur,  23. 
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SOMMAIRE  : 

I.  Clinique  chirurgicale  :  Observation  de  lipôme  du  crâne,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  du  lipôme  et  des  kystes  dermoïdes.  —  II.  Birliothèque  :  Essai  sur  les  sources  alcalines 
d’Ëvian  et  les  sources  ferrugineuses  d’Amphion  et  de  la  Grande-Rive.  —  III.  Académies  et  Sociétés  sa¬ 
vantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  27  août  :  Discussion  sur  la  contagion  de  la  morve.  — 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


OBSERVATION  DE  LIPOME  DU  CRANE,  SUIVIE  DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE 
DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DU  LIPOME  ET  DES  KYSTES  DERMOIDES  ; 

Par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Parmi  les  diverses  espèces  de  tumeurs  que  l’on  rencontre  dans  l’épaisseur  des  tégu¬ 
ments  du  crâne,  il  en  est  de  très  fréquentes;  ce  sont  celles  que  l’on  désigne  vulgaire¬ 
ment  sous  le  nom  de  loupes,  et,  dans  un  langage  plus  scientifique,  sous  celui  de  kystes 
dermoïdes.  Le  nombre  considérable  de  follicules  sébacés  renfermés  dans  l’épaisseur  du 
cuir  chevelu  explique  suffisamment  ce  fait.  On  s’accorde,  en  effet,  aujourd’hui  à  recon¬ 
naître  que  ces  kystes  ne  sont  qu’une  hypertrophie  glandulaire,  une  accumulation  de 
matière  sébacée  dans  une  poche  dont  l’ouverture  est  accidentellement  oblitérée.  Dans 
la  même  région,  les  tumeurs  graisseuses,  c’est-à-dire  les  lipômes,  sont  très  rares,  parce 
que  ces  sortes  de  productions  morbides  se  développent  de  préférence  sur  les  parties  du 
corps  où  le  tissu  cellulaire  graisseux  est  lâche  et  abondant.  Or,  la  peau  du  crâne  est 
séparée  de  la  couche  musculo-aponévrotique  subjacente  par  un  tissu  fibreux,  dense, 
entremêlé  de  quelques  paquets  adipeux.  La  graisse  ne  trouve  pas  une  place  suffisante 
pour  s’accumuler,  bridée  qu’elle  est  de  toutes  parts  par  le  tissu  fibreux.  On  lira  donc 
avec  intérêt  le  fait  suivant  qui  offre  un  exemple  de  lipôme  développé  dans  la  région 
orbito-temporale. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Merci,  grand  merci,  chers  et  honorés  confrères  du  Nord,  du  Midi  et  de  l’Ouest,  de  votre 
assentiment,  de  votre  approbation  confraternelle.  J’avais  grand  besoin  de  vos  précieux  encou¬ 
ragements.  Pour  moi  plus  que  pour  tout  autre,  il  y  avait  hésitation  à  continuer  cette  chro¬ 
nique.  Qui  ne  se  défierait  de  soi-même  et  de  son  jugement  pour  une  mission  si  délicate! 
Mais  puisqu’elle  vous  est  «  agréable  »  et  peut  être  «  utile  à  de  nombreux  travailleurs  isolés 
et  ignorés  »  je  n’hésite  plus,  et  je  vais  m’y  consacrer  avec  un  entier  dévouement. 

Sans  mériter  vos  éloges  ni  vos  félicitations,  je  n’y  suis  pas  moins  sensible  en  ma  qualité 
de  faible  mortel.  Ces  encouragements-là  ne  sont  pas  à  dédaigner  et  font  toujours  plaisir.  Mais 
j’apprécie  surtout  ceux  qui  me  sont  parvenus  sous  forme  d’avis,  de  conseils,  et  tout  particu¬ 
lièrement  de  petites  notes  inédites  avec  la  suscription  :  Pour  la  chronique  départementale. 
Oh  !  ceux-là  me  sont  chers  par  dessus  tout  et  je  les  serre  précieusement  comme  des  billets 
■doux,  parce  qu’ils  ne  sont  ni  équivoques,  ni  suspects  de  flatterie,  qu’ils  témoignent  d’une 
réelle  et  sincère  confraternité  et  me  viennent  efficacement  en  aide  pour  rendre  celte  revue 
utile,  neuve  et  intéressante.  Si  chacun  de  vous,  honorés  lecteurs,  voulait  bien  ainsi  me  don¬ 
ner,  au  courant  de  la  plume,  les  nouvelles  locales  qu’il  peut  recueillir  toutes  fraîches,  et  prier 
de  ma  part  tous  les  bons  confrères  de  son  entourage  d’en  faire  autant  —  quoi  de  plus  facile  ! 
le  succès  de  la  chronique  serait  assuré.  Ce  serait  un  moyen  d’engager  à  prendre  des  abon- 
Wouvelle  série ,  —  Tome  XI,  2S 


434 


L’UNION  MÉDICALE. 


Observation.  —  Lipome  de  la  région  orbito-temporale  gauche ;  extirpation  de  la  tumeur; 
guérison  rapide. 

Le  nommé  Briens,  âgé  de  Ztl  ans,  ébéniste,  est  envoyé  à  ma  clinique,  le  12  juin  dernier, 
pour  se  faire  enlever  une  tumeur  de  la  région  orbitaire  gauche,  tumeur  qui,  au  dire  du 
patient,  s’est  développée  il  y  a  sept  ans. 

Celte  tumeur  est  sur  les  limites  de  la  région  orbitaire  et  de  la  région  temporale  gauches. 
Elle  est  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  de  façon  qu’en  bas  elle 
confine  à  la  queue  du  sourcil,  en  arrière  et  en  dehors  au  bord  antérieur  du  muscle  temporal. 
Elle  a  la  forme  d’une  moitié  de  petit  œuf;  le  plus  grand  diamètre  est  de  h  centimètres,  le  plus 
petit  de  3  1/2.  Elle  est  bien  circonscrite,  offre  à  la  pression  une  sensation  de  spongiosité,  est 
mobile  en  tous  sens,  nullement  douloureuse,  sans  adhérence  de  la  peau  qui  la  recouvre. 

Je  pratique,  séance  tenante,  l’ablation  de  la  tumeur.  Une  incision  est  faite  suivant  le  grand 
diamètre;  une  des  branches  de  l’artère  temporale  est  ouverte  et  fournit  un  jet  de  sang  ;  un 
aide  comprime  au-dessous,  sur  le  trajet  même  de  l’artère  temporale,  ce  qui  arrête  tout  écou¬ 
lement  sanguin.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  disséquées  pour  mettre  la  tumeur  à  découvert.  La 
masse  morbide  n’est  pas  sous-cutanée;  elle  est  recouverte  par  une  enveloppe  assez  épaisse, 
appartenant  au  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  temporale.  Ce  feuillet  ayant  été  incisé  dans 
toute  l’étendue  de  la  tumeur,  ce  qui  donne  lieu  à  un  nouvel  écoulement  sanguin  en  nappe, 
la  production  morbide  est  mise  à  découvert.  Je  la  saisis  avec  une  pince  à  griffes  et  l’attire  vers 
moi.  Pour  éviter  l’ouverture  d’autres  vaisseaux,  j’énuclée  la  tumeur  avec  l’extrémité  d’une 
spatule. 

La  partie  enlevée  se  compose  uniquement  de  tissu  graisseux  formant  une  masse  bien  cir¬ 
conscrite. 

Toute  hémorrhagie  étant  arrêtée,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  pratiquer  une  ligature,  et 
grâce  à  la  compression  exacte  faite  par  M.  le  docteur  Velasquez,  qui  m’assistait,  je  fais  un 
pansement  simple.  Au  moyen  de  compresses  et  d’un  mouchoir  en  forme  de  bandeau,  je  con¬ 
tinue  une  compression  modérée  en  recommandant  une  surveillance  attentive  de  l’opéré. 

Le  lendemain,  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  sont  en  grande  partie  réunies.  Pour  éviter  une 
cicatrisation  des  bords  avant  le  fond,  je  les  désunis  et  j’interpose  quelques  brins  de  charpie. 
A  partir  de  ce  moment,  tout  alla  bien;  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation  et 
la  réunion  était  parfaite  le  25  juin. 

Réflexions.  —  La  distinction  du  lipôme  et  des  kystes  dermoïdes  est  en  général 
facile,  au  crâné  comme  dans  les  autres  régions.  Le  lipôme  forme  une  tumeur  aplatie; 


nements,  et,  pour  rendre  le  succès  complet,  cet  encouragement  là  doit  couronner  tous  les 
autres  ;  il  est  péremptoire.  Je  sollicite,  je  réclame  votre  puissant  concours  à  cet  effet.  Donnez, 
donnez  pour  la  chronique  départementale,  S.  V.  P.,  le  docteur  Pierre  n’en  sera  pas  jaloux. 

A  l’exemple  de  plusieurs  Sociétés  médicales  étrangères,  celles  des  départements  continuent 
à  consigner  sévèrement  à  la  porte,  î’homœopathie  et  ses  adeptes.  C’est  le  meilleur  moyen 
d’arrêter  et  de  signaler  les  intrus.  On  se  rappelle  que,  dans  sa  séance  annuelle  de  1860, 
l’Association  des  .médecins  de  la  Gironde  a  décidé  que  nul  médecin  homœopathe  ou  pratiquant 
l’homceopathie  alternativement  ne  pouvait  être  admis  à  faire  partie  de  la  Société.  Un  membre 
de  l’Association  de  la  Charente,  prenant  fait  et  cause  de  cet  exemple,  a  proposé  de  le  suivre. 
Le  docteur  ***,  en  appuyant  cette  proposition,  a  fait  remarquer  que  l’homœopalhie  n’a  guère 
été  pratiquée  jusqu’ici  que  dans  un  but  de  charlatanisme  et  seulement  pour  appeler  l’attention 
publique.  Jamais,  a-t-il  dit,  chez  les  adeptes  de  cette  pseudo-science  on  n’a  vu  dominer  ni 
l’amour  des  recherches  scientifiques ,  ni  celui  de  l’humanité;  donc  l’Association  charentaise, 
qui  a  écrit  en  tête  de  son  règlement  les  mots  science,  dignité  professionnelle,  ne  saurait  tolé¬ 
rer  dans  son  sein  ceux  qui  agissent  d’une  façon  si  manifestement  contraire  au  but  qu’elle 
poursuit;  c’est  donc  faire  acte  d’une  haute  moralité  professionnelle  que  de  répudier  radicale¬ 
ment  et  publiquement  tout  rapport  avec  cette  mystification  médicale  qui  se  fait  appeler  homceo- 
pathie. 

Cet  avis  ayant  été  appuyé  par  d’autres  membres  qui  ont  pris  successivement  la  parole,  cette 
proposition  a  été  adoptée  à  l’unanimité. 

Que  n’en  fait-on  autant  partout,  et  pourquoi  la  presse  garde-t-elle  tant  de  ménagements? 
Il  n’y  a  qu’à  s  expliquer  et  décliner  les  noms  à  l’imitation  des  journaux  anglais,  La  Gazette 
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le  kyste  dermoïde  se  rapproche  de  la  configuration  d’une  sphère  ;  le  premier  donne  au 
doigt  une  sensation  de  spongiosité,  qu’avec  de  l’habitude  on  distingue  bien  de  la  sen¬ 
sation  de  fluctuation;  le  second  fournit  une  sensation  de  rénitence,  de  mollesse  plus 
grande,  d’élasticité,  rarement  de  fluctuation,  à  cause  de  la  consistance  des  matières 
qui  y  sont  renfermées.  Le  lipome  reste  dans  des  limites  restreintes  de  volume  ;  cer¬ 
tains  kystes  dermoïdes  atteignent  la  grosseur  du  poing.  Le  lipôtne  est  presque  tou¬ 
jours  solitaire  ;  le  kyste  dermoïde  est  le  plus  souvent  multiple.  Dans  le  lipome,  la 
peau  qui  recouvre  la  tumeur  ne  contracte  pas  d'adhérences  avec  la  production  mor¬ 
bide,  parce  que  celle-ci  naît  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  dans  les  kystes  dep- 
moïdçs,  la  peau  fait  partie  intégrante  de  la  tumeur,  parce  que  cette  dernière  a  son 
origine  daps  l’épaisseur  du  derme,  là  où  siègent  précisément  les  follicules  sébacés. 
Enfin,  pouj:  compléter  ce  parallèle,  il  suffira  d’ajouter  qu’on  guérit  les  kystes  der¬ 
moïdes  par  deux  méthodes  :  la  cautérisation  et  l’ablation;  et  j’ai  tracé  ailleurs  un 
parallèle  entre  ces  deux  méthodes  (Voyez  la  5e  édition  du  Traité  de  pathologie  externe 
de  Vidal,  t.  I.  p.  512,  Paris,  1861).  Le  lipome  ne  comporte  au  contraire  qu’un  seul 
mode  de  traitement  rationnel,  l’ablation  par  l’instrument  tranchant. 


BIBLIOTHÈQUE 


ESSAI  SUR  LES  SOURCES  ALCALINES  D’EVIAN  ET  LES  SOURCES  FERRUGINEUSES  D’AMPHION 
ET  DE  LA  GRANDE-RIVE;  par  M.  le  docteur  Dupraz,  médecin  des  eaux  d’Evian.  Deuxième 
édition  ;  Munier.,  brochure  in-8°  . de  96  , pages. 

«Si  la  position  topographique  doit  avoir  de  l’influence  sur  l’avenir  et  les  destinées  d’une  eau 
minérale,  il  serait  difficile  de  trouver  un  liëu  plus  merveilleusement  approprié  à  une  station 
balnéaire  que  la  petite  vijle. d’Evian. 

Appartenant  au  Ghablais,  province  du  duché  de  Savoie,  Evian  forme,  depuis  l’annexion,  un 
chef-lieu  de  cant, on  du  '^épariement  de  la.  Haute-Savoie,  à  l’extrême  froiUière  de  la  France 
avec  le  Valais. 

Placée  sous  le  U6°  20’  lat.  N.  et  le  Zi°  35’  long.  E.  du  méridien  de  Paris,  à  390  mètres  au- 
dessus  du;  .niveau  de  lamer,  latitude  moyenne,  la  plus  convenable  au  jeu  régulier  des  fonctions, 
la  ville  est  bâtie  sur  la  rive  méridionale  du  lac  Léman,  aux  pieds  de  collines  bien  cultivées  et 


hel^dpmudfiire  a  fait  planer  à  cet  égard  de  fâcheux  soupçons  sur  l’Académie  qui  demandent  à 
êtfc  éclaircis.  —  A  chacun  selon  ses  actes.  En  attendant,  la  Gazette  de  Lyon  sonne  crânement 
la  charge  contre  le  grand-prêtre,  et  le  Bulletin  du  Nord  y  répond  justement  par  un  chapitre 
judicieux  d’Edmond  About.  —  Bravo  !  bravissimo  ! 

Un  pençhaqt  fi;r.é?j,$ifiblê  m’atjjre  vers  ce  petit  Bulletin  du  Nord,  depuis  que  j’en  ai  fait  coiir 
naissance.  Et  que  l’on  ne  suppose  pas  qu’un  intérêt  flamand  m’y  attache;  non  :  c’est  pur  attrait 
scientifique.,  Ilme.,sgdu1it  par  la  rédaction  claire,. précise,  de,  ses,  observations. originales,,  leur 
disposition  et  la  sobriété  des  réflexions  pratiques.  Tel  est  le  secret  de  la  sympathie  qu’il  m’ins¬ 
pire.  IS’est-ce.pas  légitime?  Plus  d’un  recueil  de.  lq  capitale  n’a  pas  sa  valeur,  et  si  ce  n’était 
l’attrait, de  tout  ce  qui  vient  de  Paris.,  plusieurs  ne  supporteraient  pas  la,  comparaison  avec  lui. 
Voyez  plutôt  le  dernier  cahier.  Il  s’ouvre  par  une  observation  de  tumeur  éléphautiasique  de 
la  vulve,  appelée  plus  exactement  hypertrophie  circonscrite  du  derme,  rapportée  par  M. Van- 
verts,  et  suivie  de  l’examen  microscopique.  Les  applications  du  microscope  sont  reconnues  si 
utiles  aujourd’hui,  que  chaque  ville  de  province,  se  mettant  à  la  hauteur  de  la  capitale,  pos¬ 
sède  un  micrographe  en  renom.  A  Lille,  c’est  M.  Teslelin,  président  de  la  Société  centrale, 
qui  a  ainsi  le  privilège  d’éclairer  tous  ses  confrères  sur  les  cas  douteux. 

A  celle  monographie  succède  la  communication  de  M.  Joire,  médecin  en  chef  de  l’asile 
d’aliénés  de  Lommelet,  sur  un  cas  d’engouement  intestinal  simulant  un  étranglement  interne, 
et  précédés  d’un  cas  de. ç,e  genre  par  torsion  de  l’S  iliaque.  Sans  approuver  la  conduite  des 
chirurgiens  en  pareil  cas,  M.  Testeiin  rapporte  que  J.  Hilton  s’est  cru  autorisé  à  opérer  même 
dans  le  doute,  sur  le  point  où  l’étranglement  était  en  rapport  avec  la  paroi;  le  ballonnement 
n’existait  qu’au-dessus  de  l’ombilic.  H  fit  une  incision  sur  la  ligne  blanche  au  niveau  de  l’om- 
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admirablement  boisées.  On  y  jouit  en  tout  temps  d’un  climat  des  plus  tempérésau  milieu  d’un 
air  pur  et  salubre. 

Des  bateaux  à  vapeur  qui  sillonnent  le  lac  en  tout  sens,  mettent  Evian,  plusieurs  fois  le  jour, 
en  communication  avec  Genève  et  la  rive  vaudoise,  offrant  aux  étrangers,  à  toute  heure  et  à 
peu  de  frais,  l’occasion  de  promenades  à  Lausanne,  Vevey  et  autres  localités.  » 

C’est  ainsi  que  s’exprime  M.  le  docteur  Dupraz,  et  tous  ceux  qui  connaissent  le  beau  pays 
dont  il  parle,  trouveront  qu’il  n’était  pas  possible  d’en  faire  l’éloge  avec  plus  de  modération. 
La  modération  est  d’ailleurs  la  qualité  dominante  de  M.  le  docteur  Dupraz  ;  il  n’en  est  pas  de 
plus  précieuse  pour  un  médecin  d’eaux  minérales  ;  j’ajouterais  volontiers,  et  de  plus  rares. 

Dès  les  premières  pages  de  cette  brochure,  écrite  très  simplement,  on  sent  que  l’auteur  ne 
veut  pas  être  l’avocat  à  outrance  de  l’établissement  à  la  tête  duquel  il  est  placé;  qu’il  cherche 
de  bonne  foi  les  véritables  indications  des  eaux  d’Evian,  et  qu’il  ne  prétend  point  du  tout  les 
vanter  comme  Une  panacée  quasi-universelle,  ainsi  que  cela  est  arrivé...  jadis,  à  quelques-uns 
de  ses  confrères  en  bal  néothérapie.  M.  le  docteur  Dupraz  ne  se  fait  point  illusion,  et  ne  cherche 
pas  à  donner  le  change  sur  le  peu  de  minéralisation  des  eaux  dont  il  a  charge;  mais  il  s’ap¬ 
plique  à  montrer  que  la  constitution  telle  qu’elle  est  des  sources  d’Eviàn,  les  rend  plus  con¬ 
venables  dans  certains  cas  que  des  sources  plus  riches;  il  tient  grand  compte,  et  avec  toute 
raison,  des  conditions  générales,  indépendantes  de  l’action  des  eaux,  qui  concourent  au  réta¬ 
blissement  des  malades;  conditions  qui  ont  été  avec  tant  de  sagacité  énumérées  par  Bordeu, 
et  que  tout  le  monde  connaît.  Le  chapitre  dans  lequel  l’auteur,  traitant  de  l’action  physiolo¬ 
gique  des  eaux,  rappelle  qu’elles  agissent  selon  deux  modes  :  un  qui  leur  est  commun  à  toutes, 
quelles  que  soient  leur  température  et  leur  composition;  et  un  qui  leur  est  spécial  en  raison 
des  principes  minéralisateurs  qu’elles  contiennent  ;  ce  chapitre,  dis-je,  prouve  la  parfaite-hon- 
nêteté  professionnelle  de  l’auteur,  en  même  temps  qu’il  explique  les  succès  obtenus  par  l’usage 
d’eaux  relativement  peu  puissantes.  Le  premier  mode  d’action  à  été  formulé  ainsi  par  M.  le 
docteur  Durand-Fardel,  cité  par  M.  le  docteur  Dupraz  :  «  C’est  toujours  par  l’excitation  des 
fonctions  générales  de  l’économie,  que  les  eaux  agissent  sur  les  conditions  morbides  générales 
ou  locales  auxquelles  on  les  oppose.  » 

L’auteur  a  consacré  un  autre  chapitre  à  l’étude  de  l’emploi  thérapeutique  des  sources 
d’Evian,  c’est-à-dire  à  leur  action  spéciale,  et  de  nombreux  paragraphes  indiquent  leur  mode 
d’administration  pour  chacun  des  états  pathologiques  contre  lesquels  elles  sont  efficaces;  gra- 
velle  et  calculs  urinaires,  catarrhe  de  vessie,  affections  de  la  prostate,  de  l’utérus,  des  voies 
digestives,  etc. 

Il  donne  les  analyses  qui  ont  été  faites  de  ces  eaux  à  différentes  époques  ;  il  insiste  sur  les 
précautions  à  prendre  pendant  la  curé,  et  né  dédaigné  pas  d’entrer,  sur  les  ressources 


bilic,  introduisit  la  main,  et  ne  tarda  point  à  rencontrer  une  bride  épiploïque  qu’il  déchira  ; 
la  facilité  qu’il  trouva  à  lever  cet  obstacle  lui  fit  penser  que  l’étranglement  avait  une  autre 
cause  ;  il  explora  avec  la  main  les  deux  trous  obturateurs  et  n’y  trouva  rien  d’anormal  ;  enfin,  il 
découvrit  à  droite  une  anse  d’intestin  grêle  étranglée  ;  il  l’attira  au  dehors  et  leva  l’étrangle¬ 
ment.  Vingt  heures  après,  le  malade  succombait  sans  aucun  signe  de  péritonite,  et  Hilton  en 
conclut  qu’il  avait  opéré  trop  tard.  Sa  conduite  est  citée  avec  approbation  par  les  auteurs 
anglais. 

On  ne  pouvait  mieux  répondre  à  cet  égard  que  ne  l’a  fait  l’auteur.  «  Poür  aucun  de  ces  cas, 
dit-il,  nous  n’avons  à  regretter  la  réserve  dans  laquelle  nous  sommes  demeurés;  dût  notre 
abstention  n’être  pas  sanctionnée  par  cette  chirurgie  téméraire  et  d’aventure  dont  nos  con¬ 
frères  de  l’autre  hémisphère  nous  montrent  trop  souvent,  hélas!  les  tristes  audaces.  » 

Toutefois,  ce  recueil  est  passible  d’une  critique  commune  à  la  plupart  des  autres  organes 
des  Sociétés  départementales.  C’est  la  publication  tardive  du  compte-rendu  des  séances,  c’est- 
à-dire  de  ce  qui  fait  l’intérêt,  le  prix,  la  valeur  de  ces  organes  et  la  condition  même  de  leur 
existence  et  de  leur  succès.  On  publie  en  août  les  travaux  antérieurs  de  deux  ou  trois  mois,  au 
lieu  de  ceux  du  mois  antécédent.  Il  en  est  même  de  plus  arriérés,  et  en  allant  du  Nord  au 
Midi,  on  en  trouve,  par  exemple,  qui  rapportent  la  séance  du  2û  novembre  à  la  fin  de  juillet 
suivant.  Autant  parler  d’éphémérides.  La  nouveauté,  l’actualité  des  faits,  constituent  le  prin¬ 
cipal  mérite  et  l’attrait  de  la  presse  périodique,  et  pour  les  organes  spéciaux  des  Sociétés  dépar¬ 
tementales  en  particulier,  c’est  négliger  tout  l’intérêt  que  leurs  travaux  peuvent  offrir  que  de 
les  livrer  aussi  tardivement  à  la  publicité.  Pour  nous,  dont  le  devoir  est  de  propager  tous  les 
faits  et  actes  essentiels  de  ces  Sociétés  locales,  pouvons-nous,  de  bonne  foi,  les  rappeler  alors 
qu’ils  datent  de  six  mois  et  plus?  Ce  serait  se  moquer  de  nos  lecteurs;  outre  que  souvent  ces 
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qu’offre  le  pays,  au  point  de  vue  du  logement,  de  l’alimentation,  etc.,  dans  des  détails  que 
les  malades,  voire  les  médecins,  apprécieront  et  dont  ils  lui  sauront  gré. 

«  En  résumé,  dit  M.  le  docteur  Dupraz,  les  eaux  alcalines  d’Evian,  par  leur  faible  minéra¬ 
lisation,  conviennent  aux  affections  de  certaines  personnes  nerveuses  et  débilitées,  qui  ne  pour¬ 
raient  supporter  une  médication  par  trop  perturbatrice,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  où 
les  eaux  alcalines  sont  indiquées,  elles  devront  être  préférées  aux  eaux  plus  fortement  miné¬ 
ralisées. 

Par  leur  action  chimique,  elles  neutralisent  ou  ramènent  quelquefois  à  l’état  alcalin  les  pro¬ 
duits  de  sécrétions  normalement  acides,  ou  qui  le  sont  devenues  sous  l’influence  d’un  état 
pathologique. 

Leur  action  physiologique  se  traduit  par  la  stimulation  générale  des  fonctions  de  l’orga¬ 
nisme. 

Cette  stimulation  est  plus  prononcée  sur  les  fonctions  assimilatrices  et  les  appareils  sécré¬ 
toires  de  l’urine.  » 

Je  n’ai  jamais  vu  Evian  que  du  lac,  et  je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  M.  le  docteur 
Dupraz,  mais  déux  de  mes  excellents  amis,  l’un  artiste,  l’autre  médecin,  exaltent  à  l’envi  et  le 
pays  et  le  docteur.  L’artiste  me  fait,  des  beautés  pittoresques  des  environs  d’Evian,  d’enthou¬ 
siastes  descriptions  à  me  donner  la  nostalgie;  le  médecin  ne  tarit  pas  d’éloges  sur  le  carac¬ 
tère  et  sur  le  savoir  de  son  confrère;  —  ce  qui  vaut  mieux  encore,  eu  égard  à  ce  qui  nous 
intéresse  ici,  tous  deux  sont  revenus  bien  portants  de  ce  beau  pays. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  Jules 
Guérin. 

Messieurs, 

J’aurais  désiré,  avant  de  reprendre  la  parole,  que  tous  mes  collègues  de  la  section  vétéri¬ 
naire  eussent  complété  les  renseignements  et  les  enseignements  qu’ils  ont  à  nous  donner  sur 
la  question.  Je  crois  savoir  que  le  dernier  membre  élu  dans  cette  section  se  propose  d’inter¬ 


publications,  ces  faits  sont  périmés  par  de  plus  récents.  Ce  que  Paris  médical  fait,  la  province 
doit  le  faire  sous  peine  de  déchéance  ;  elle  peut  bien  plus  que  la  capitale  seule  ;  à  elle  de  faire 
valoir  son  mérite.  Les  travaux  des  Sociétés  locales  ont  une  valeur  incontestable,  dont  l’effet 
manquerait  rarement  s’ils  étaient  publiés,  en  temps  utile.  Plus  d’une  difficulté  s’élève  sans 
doute  à  cet  égard,  défaut  de  temps,  lenteurs  de  rédaction,  d’impresssion,  etc.  ;  mais  tout  cela 
peut  être  surmonté,  vaincu,  aussi  bien  à  Lille  et  à  Marseille  qu’à  Paris.  Mettez-vous  une  bonne 
foi  au  courant  MM.  les  secrétaires,  et  la  suite  ira  de  soi. 

On  trouve  dans  Y  Union  médicale  de  la  Gironde  une  excellente  chronique  sur  la  vaccine,  ins¬ 
pirée  à  M.  C.  Dubreuilh,  vaccinateur  du  département,  à  propos  de  la  mesure  législative  récente  qui 
la  rend  obligatoire  en  Angleterre.  Un  mémoire  d’un  médecin  de  Cadix,  don  V.  de  Rivas,  adressé 
à  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  sur  la  propriété  prophylactique  du  vaccin,  signale  . à  cet 
égard  un  fait  historique  peu  connu  :  c’est  que  l’inoculation  du  virus  varioleux,  dans  le  but 
de  préserver  de  la  variole  ou  de  la  rendre  plus  bénigne,  était  depuis  longtemps  employée  en 
Circassie  avant  de  l’être  en  Europe,  et  cela  dans  un  but  de  spéculation  honteuse  que  le  médecin 
espagnol  décrit  ainsi  :  «  Les  Circassiens  sont  pauvres  et  leurs  filles  sont  belles  ;  aussi  sont- 
elles  pour  leurs  parents  l’objet  d’un  commerce  lucratif.  Us  approvisionnent  de  beautés  les 
sérails  du  Grand-Turc  et  du  Shah  de  Perse,  et  ils  élèvent  leurs  filles  dans  l’art  de  caresser  les 
hommes;  des  matrones  lascives  leur  apprennent  dès  l’àge  le  plus  tendre  à  exciter  par  de 
voluptueux  artifices  les  sens  des  maîtres  détestés  auxquels  elles  sont  destinées  ;  les  pauvres 
enfants  répètent  le  soir  à  leurs  mères  la  leçon  qu’elles  ont  reçue  comme  nos  enfants  leur  caté¬ 
chisme.  »  Et  c’était  pour  les  empêcher  d’être  défigurées  qu’on  lès  inoculait  dès  l’àge  de  cinq  à 
six  mois. 
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venir;  je  lui  ai  offert  mon  tour  d’inscription  :  j’aurais  été  ainsi  à  même  de  résumer  la  discus¬ 
sion.  Notre  collègue  n’étant  pas  prêt,  j’aurai  le  regrèt  de  ne  pas  comprendre  ses  observations 
dans  l’inventaire  que  je  me  propose  de  faire  aujourd’hui.  Cet  inventaire  me  paraît  indispen¬ 
sable  ;  car,  jusqu’ici,  la  discussion  n’a  été  qu’uné  série  de  propositions  CôntradîCtOîres.  Si  on 
la  laissait  dans  cet  état  de  trouble  résultant  du  conflit  de  tant  d’opinions  diverses,  elle  n’aurait 
abouti  qu’à  une  agitation  sans  résultat.  Cependant  j’ai  la  conviction  qu’elle  renferme  bon 
nombre  de  solutions  ;  qu’il  suffira  de  les  dégager  des  obscurités  qui  les  enveloppent,  de.  les 
classer,  de  les  mettre  une  dernière  fois  èn  regard  des  contradictions  dont  elles  ont  été  l’objet  ; 
j’ai  la  conviction  qu’au  moyen  de  cette  sorte  de  décantage  et  de  filtrage,  la  science  et  l’art 
seront  en  possession  de  résultats  certains  qui  n’existaient  pas  avant  cette  discussion. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que.  la  discussion  a  roulé  sur  deux  questions  différentes  éga¬ 
lement  importantes  :  une  question  de  doctrine  et  une  question  de  clinique  ou  de  pratique. 

I 

La  question  de  doctrine  a  trait  à  la  nature  et  aux  différentes  formes  de  l’affection  morveuse 
et  à  l’étiologie  de  cette  affection.  , 

Est-il  vrai  que  l’identité  de  nature  de  toutes  les  formes  de  l’affection  nerveuse  fût  suffisam¬ 
ment  établie  et  reconnue,  et  qu’on  eût  tiré  de  cette  notion  toutes  les  conséquences  qu’elle 
renferme?  Tel  a  été  le  premier  point  examiné.  Relativement  à  l’identité  de  nature, des  diffé¬ 
rentes  manifestations  de  la  morve,  il  y  a  un  accord  complet.  La  dissidence  n’a  porté  que  sur 
la  manière  de  comprendre  l’importance  de  ce  point  de  fait.  Mes  contradicteurs  ont  prétendu 
qu’il  avait  produit  toutes  les  conséquences  dont  il  est  susceptible  :  j’ai  prétendu,  au  contraire, 
qu’on  ne  l’avait  pas  apprécié  avec  sa  valeur  nosologique,  et  que,  pour  moi,  les  différentes 
manifestation  de  la  morve  ne  devaient  plus  être  considérées  comme  des  espèces  ni  même 
des  variétés  d’une  même  espèce,  mais  comme  des  phases  diverses  de  l’évolution  d’une  même 
maladie,  phases  dont  il  faudra  plutôt  rechercher  les  faisons  d’être  que  caractériser  les  diffé¬ 
rences.  L’avenir  appréciera  le  bien  fondé  de ;eette  prétention.  J’en  dirai  autant  de  la  nomen¬ 
clature  que  j’ai  proposée  pour  exprimer  les  différentes  formes  de  la  maladie. 

Relativement  à  l’étiologie  de  la  morve,  il  y  a  eu  deux  doctrines  en  présence  et  deux  camps 
pour  les  défendre.  J’ai  soutenu,  avec  le  concours  de  M.  Bouillaud  et  de  M.  Tardieu,, et  sans 
doute  avec  tous  les  médecins  qui  ont  médité  cette  question  de  pathologie  générale  et  de  phi¬ 
losophie  médicale,  qu’il  y  a  pour  la  morve,  comme  pour  toutes  les  maladies  virulentes  et  con¬ 
tagieuses,  une  cause  spèciale,  spécifique,  essentielle,  expérimentale ,  d’où  procèdent  directe¬ 
ment  toutes  les  manifestations  de  la  morve  proprement  dite  :  cette  cause  représentée  par  le 
contagium,  le  virus  inoculable,  transmissiblé,  sans  préjudice  néanmoins  du  concours  des  cir- 


Les  Français  ont  eu  une  large  part  dans  les  honneurs  de  la  séance  solennelle  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Bruxelles  du  1er  juillet.  C’est  un  commencement  de  conquête.  En 
regrettant  la  perte  de  MM.  Duméril ,  Leroy  (d’Éliolles)  et  Forget  parmi  les  correspondants 
étrangers,  le  compte-rendu  signale  les  acquisitions  nouvelles  au  même  titre  de  MM.  lës  doc¬ 
teurs  Simonnot  et  E.  Godard  de  Paris;  Graridval,  pharmacien  et  professeur  à  l’École  secon¬ 
daire  de  Reims,  et  le  docteur  Ragaine,  de  Mortagne.  Ont  été  également  élus  à  l’unanimité, 
séance  tenante,  M.  E.  Cazenave,  médecin  aux  Eaux-Bonnes,  et  Peyrani,  secrétaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Turin.  Sur  sept  mémoires  envoyés  au  concours ,  trois  ont  été  couron¬ 
nés  et  ils  appartiennent  à  des  auteurs  français,  nommés  par  ce  fait  membres  correspondants. 
MM.  les  docteurs  Leriche ,  de  Lyon ,  et  Massart,  de  Napoléon-Vendée,  auteUfs  des  n”5  2  et  5, 
—  Traitement  des  fièvres  h  quinquina  et  Physiologie  et  pathologie  de  l’état  puerpéral,  —  ont 
obtenu  une  médaille  d’argent.  Quant  à  celui  du  docteur  Auguste  Millet,  médecin  de  la  colonie 
agricole  et  pénitentiaire  de  Mettray,  professeur  suppléant  à  l’École  secondaire  de  Tours,  il  a 
obtenu  les  plus  grands  éloges  et  la  médaille  de  vermeil.  Voici  les  motifs  de  cette  distinction  : 
«  Considérant  qué  le  mémoire  n°  lx,  traitant  du  croup,  bien  qu’il  ne  nous  ait  rien  appris  de 
»  neuf,  présente  cependant  un  résumé  à  peu  près  complet  de  nos  connaissances  sur  cette 
»  maladie  ;  considérant  qü’il  a  nécessité  de  longues  et  patientes  recherches,  dés  efforts  sou- 
»  tenus,  un  zèle  éprouvé  ;  que  la  rédaction  én  est  claire,  facile,  élégante  :  qu’il  peut  rendre 
»  de  grands  services  aux  médecins  praticiens  en  mettant  à  leur  disposition  une  foule  de  docu- 
»  ments  que  bien  peu  seraient  en  état  de  se  procurer  ;  par  ces  motifs,  etc.  »  Les  lecteurs  du 
Journal  de  Toulouse,  dans  lequel  ce  travail  est  en  cours  de  publication,  ne  manqueront  pas 
de  ratifier  ce  jugement  avec  nous. 

Citons,  à  ce  propos,  malgré  la  difficulté  d’en  admettre,  h  priori,  l’efficacité,  l’emploi  heu- 
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constances  propres  à  produire  au  sein  de  l’organisme  ce  facteur  principal  de  la  maladie,  et 
auxquelles  la  science  a  assigné  le  rôle  de  causes  éloignées.  Pour  MM.  les  vétérinaires,  il  n’y  a 
point  d’autres  causes  que  ces  dernières  ;  ils  vous  ont  fait  connaître  les  circonstances  princi¬ 
pales  auxquelles  ils  attribuent  le  pouvoir  de  produire  la  morve  :  ce  sont  le  surcroît  de  travail, 
le  défaut  d’aération,  et  quelques  autres  influences  du  même  ordre  que  leur  grande  expérience 
leur  a  permis  de  considérer  comme  les  causes  de  la  morve.  Quant  à  la  cause  prochaine,  ils  ne 
l’admettent  pas,  ils  ne  la  comprennent  pas,  et  ils  ne  la  considèrent  que  comme  un  produit  de 
notre  imagination.  A  cette  doctrine  incomplète  et  exclusive,  il  a  suffi  d’opposer  le  cas  de  morve 
communiquée,  d’inoculation  de  morve  :  dans  cet  ordre  de  faits,  en  effet,  il  n’y  a  ni  surmenage 
ni  défaut  d’aération,  il  y  a  tout  simplement  l’introduction  d’emblée  dans  l’économie  du  prin¬ 
cipe  virulent,  de  la  semence  de  la  maladie.  Ici  la  cause  prochaine  existe  seule  ,  tandis  que , 
dans  les  cas  de  morve  spontanée ,  il  y  a  d’abord  le  travail  de  fabrication  du  principe  sous 
l’influence  des  causes  indiquées  par  nos  collègues,  puis  une  sorte  de  conception  et  d’éclosion 
de  la  vraie  cause  de  la  maladie,  du  contagium  morveux. 

Tel  est  le  résumé  de  la  première  partie  de  la  discussion. 

II 

La  question  clinique  est  loin  d’avoir  produit  des  solutions  aussi  précises  et  aussi  faciles  à 
résumer.  J’ai  l’espoir  cependant  d’y  parvenir. 

Que  l’Académie  me  permette  de  lui  rappeler  l’origine,  les  phases  et  les  différentes  transfor¬ 
mations  de  la  discussion,  car  je  ne  veux  négliger  aucune  des  circonstances,  aucun  des  élé¬ 
ments  qui  ont  provoqué  la  critique  de  MM.  les  vétérinaires,  et  sur  lesquels  il  y  aurait  quel¬ 
ques  explications  à  donner. 

A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Bouley  sur  la  question  d’un  cas  de  morve  chez  l’homme,  rap¬ 
port  dans  lequel  notre  honorable  collègue  reproduisait  la  doctrine  de  l’incurabilité  de  la  morve, 
et  de  l’abattage  comme  conclusion  fatale  de  cette  doctrine,  j’ai  cru  devoir  communiquer  à 
l’ Académie  quelques  faits  qui  me  paraissaient  de  nature  à  modifier  ces  tendances  et  à  ouvrir 
une  voie  moins  désespérante  à  la  science  et  à  l’art.  Cependant,  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  me 
rendre  parfaitement  compte  de  la  valeur  de  ces  faits  et  de  l’état  réel  de  la  science  à  leur 
endroit,  je  soumis  séance  tenante  à  MM.  les  vétérinaires  en  général,  et  à  M.  Bouley  en  parti¬ 
culier,  une  série  de  questions  relatives  aux  différentes  formes  ,  aux  différents  degrés  de  la 
morve  dans  leurs  rapports  avec  la  curabilité  de  cette  maladie.  Le  but  de  mes  questions  était 
de  savoir  d’une  manière  précise  et  certaine  si  les  faits  que  j’avais  observés  et  qui  m’avaient 
fortement  impressionné  étaient  connus  de  MM.  les  vétérinaires  et  admis  par  eux  avec  la  signi¬ 
fication  qu’ils  me  paraissaient  avoir.  A  mes  questions  présentées  avec  la  plus  grande  déférence, 


reux  de  nouveaux  moyens  extra-rationnels.  L’hydrothérapie  est  le  plus  excentrique.  M.  Frankel 
ne  se  borne  pas,  comme  le  docteur  Erlenmeyer,  aux  applications  topiques  d’eau  froide  sur  le 
cou,  il  ajoute,  à  celte  petite  compresse  locale  changée  toutes  les  cinq  minutes,  le  drap  mouillé, 
renouvelé  tous  les  quarts  d’heure,  jusqu’à  produire  ünè  sudation  abondante-,  et,  par  celte 
méthode,  il  n’a  pas  eu  un  seul  insuccès  depuis  trente  ans  !  Ces  faits  ont  lieu,  il  est  vrai,  dans 
la  froide  et  nébuleuse  Allemagne. 

La  relation  suivante  est  encore  plus  étrange. ..ère  :  elle  vient  d’Amérique.  Quoique  privée 
de  beaucoup  de  points  et  d’accents  nécessaires,  nous  la  rapportons,  ne  serait-ce  qu’en  faveur 
dé  dame  Nature,  pour  les  vitalissimes  qui  voudront  l’interpréter  à  son  avantage. 

En  avril  dernier,  dit  M.  Baker,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  à  6  milles  de  ma  demeure,  pour 
un  enfant  de  U  ans  environ,  atteint  de  croup.  Je  le  trouvai  dans  Un  état  très  grave  et  alarmant. 
L’ipéca  et  le  tartre  stibié  n’ayant  pas  amené  de  vomissements,  j’ordonnai  un  bain  tiède,  puis 
je  cautérisai  la  gorge  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  L’état  s’aggravant  toujours  et  la 
mort  étant  imminente,  j’expérimentai  comme  dernière  ressource  0,05  de  sulfate  de  quinine 
dans  une  cuillerée  d’eau  avalée  avec  beaucoup  de  difficulté.  Alors  les  extrémités  se  refroi¬ 
dirent  et  la  mère,  voyant  son  enfant  près  de  succomber,  me  supplia  de  le  laisser  tranquille. 
Je  répétai  néanmoins  une  seconde  dose  de  quinine,  une  heure  après  la  première,  avec,  appli¬ 
cation  d’une  compresse  d’essence  de  térébenthine  au  devant  du  cou.  A  la  troisième  dose  de 
quinine,  une  copieuse  diaphorèse  s’établit,  et  ce  traitement,  continué  durant  vingt-deux  heures, 
à  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  amena  la  guérison. 

M.  Millet  a  bien  pu  négliger,  omettre  ces  détails,  sans  que  son  travail  en  ait  moins  de  valeur 
Di  moins  de  succès;  au  contraire,  sous  le  rapport  du  traitement  surtout,  c’est  un  memento 
utile  à  tous  les  praticiens.  Aussi  espérons-nous  que,  pour  en  faire  profiter  tous  ses  confrères. 
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et,  j’ose  le  dire,  avec  une  sorte  d’humilité,  l’Académie  sait  de  quelle  façon  M.  Bouley  a  répondu. 
Il  était  fort  simple  de  me  dire  si  la  médecine  vétérinaire  avait  ou  non  observé  des  faits  sem¬ 
blables  à  ceux  que  je  venais  de  signaler  à  l’Académie,  et  dans  la  seconde  hypothèse,  nne  dis¬ 
cussion  directe  de  ces  faits  eût  pu  être  engagée  au  profit  de  la  science  et  de  l’art.  Au  lieu  de 
cela,  M.  Bouley  m’a  renvoyé  à  mes  travaux  ordinaires,  déclinant  ma  compétence  pour  l’étude 
de  la  morve,  et  accompagnant  cette  fin  de  non-recevoir  de  toutes  sortes  d’aménités  académi¬ 
ques;  et,  dès  le  premier  jour,  il  a  opposé  aux  faits  que  je  venais  de  citer  la  plus  complète  déné¬ 
gation,  déclarant  sur  tous  les  tons  ces  faits  inexacts,  impossibles,  miraculeux.  Dès  lors  je  fus 
bien  forcé  de  m’apercevoir  que  mes  observations  et  la  doctrine  à  laquelle  elles  aboutissaient 
étaient  tout  à  fait  nouvelles;  qu’elles  gênaient  beaucoup  mes  collègues  vétérinaires  ;  qu’elles 
étaient  en  contradiction  formelle  avec  leurs  croyances  et  leur  pratique.  Leur  opposition,  devenue 
collective  dès  le  premier  jour,  m’avertit  alors  tout  à  la  fois  et  de  l’importance  de  mes  faits  et 
de  l’état  de  la  science  qu’ils  rencontraient.  De  là  la  nécessité  de  chercher  à  les  faire  prévaloir 
et  à  m’entourer  de  toutes  les  lumières,  de  tous  les  renseignements  propres  à  leur  donner 
créance  et  autorité.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  les  diverses  argumentations  que  j’ai  sbumises 
à  l’Académie  et  que  je  vais  résumer  aujourd’hui. 

J’ai  dit  avoir  observé,  dans  un  établissement  renfermant  quarante  chevaux,  deux  cas  de 
morve  caractérisée  offrant  les  symptômes  et  la  gravité  que  l’on  attribue  ordinairement  à  cette 
maladie  et  dont  l’un  a  nécessité  l’abattage  et  l’autre  s’est  terminé  par  la  mort.  J’ai  dit  qu’au- 
tour  et  au  voisinage  de  ces  cas  types  de  morve  il  s’était  développé  sur  la  plus  grande  partie 
de  la  population  du  même  établissement  des  symptômes  de  morve,  de  jetage,  de  glandage 
et  d’ulcérations  de  la  pituitaire,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis,  lesquels  avaient  nécessité  l’abattage 
d’un  cheval  et  occasionné  la  mort  d’un  second  cheval  et  d’un  âne  ;  tandis  que  les  autres  che¬ 
vaux,  qui  n’avaient  présenté  que  des  symptômes  de  jetage  et  de  glandage  sans  ulcérations, 
avaient  tous  guéri  spontanément  par  le  seul  fait  de  l’isolement  des  plus  malades. 

J’ai  dit  que  deux  ans  plus  tard  j’ai  eu  occasion  de  constater  le  même  fait  sur  une  moins 
grande  échelle  :  c’est-à-dire  qu’autour  de  deux  cas  de  morve  caractérisée  se  sont  développés 
des  symptômes  de  jetage  et  de  glandage  sur  plusieurs  chevaux  qui  ont  guéri  spontanément 
ou  avec  le  concours  de  quelques  soins  hygiéniques,  et  notamment  des  injections  avec  une 
solution  de  tannin  dans  les  naseaux. 

J’ai  conclu  de  ces  faits  particuliers  à  la  doctrine  générale  qui  suit  : 

La  morve,  considérée  jusqu’ici  comme  une  dans  ses  manifestations,  comme  absolue  dans. sa 
gravité,  comme  incurable  dans  la  généralité  des  cas,  est,  comme  la  plupart  des  maladies  con¬ 
tagieuses  et  virulentes  soumise  à  une  évolution  régulière  et  susceptible  de  se  présenter  avec 
différents  degrés  de  gravité,  depuis  la  bénignité,  qui  guérit  spontanément,  jusqu’à  la  plus 
extrême  malignité  qui  entraîne  fatalement  la  mort. 


il  en  fera  bientôt  le  tirage  à  part,  comme  l’habitude  s’en  répand  heureusement  dans  les  dépar¬ 
tements.  Exemples  :  les  deux  brochures  suivantes,  passées  inaperçues  dans  les  feuilles  locales 
dont  elles  sont  extraites. 

La  première  a  paru  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  et  traite  de  la  Cautérisation 
sulfurique  contre  les  névralgies,  la  sciatique  en  particulier,  dont  la  première  application  est 
due  à  notre  honoré  confrère  et  ami,  M.  Legroux.  L’érudition  n’y  occupe  qu’une  petite  place, 
mais  on  y  trouve,  ce  qui  vaut  mieux,  dix  observations  concluantes,  recueillies  dans  le  service 
de  M.  H.  Gintrac,  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  par  M.  L.  Sentex,  interne  et  aide  de 
clinique.  C’est  là  un  contrôle  sérieux,  éclairé  ;  aussi  est-il  favorable  à  la  médication  du  judi¬ 
cieux  praticien  de  l’Hôtel-Dieu. 

La  seconde,  tirée  du  Recueil  de  la  Société  académique  de  la  Loire-1  nférieure,  est  du  pro¬ 
fesseur  Letenneur,  récemment  nommé  chirurgien  titulaire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  et  a  pour 
titre  :  De  l’opération  césarienne  après  la  mort.  Cette  question  a  eu  un  tel  retentissement  par 
sa  discussion  à  l’Académie  de  médecine  qu’elle  a  été  reprise  en  sous-œuvre  dans  plusieurs 
Sociétés  de  province,  et  même  de  Paris,  la  Société  médico-pratique  en  particulier,  et  c’est 
ainsi  que  ce  mémoire,  écrit  en  1853,  fut  exhumé  par  notre  confrère  de  ses  cartons  et  soumis 
à  la  section  de  médecine  du  département,  où  il  souleva  une  vive  discussion.  Il  serait  superflu 
d’en  faire  l’analyse  après  ces  discussions  répétées.  Bornons-nous  à  dire  qu’on  y  trouve  de 
grands  détails  historiques  et  qu’au  fond,  l’auteur  partage  en  grande  partie  les  opinions  émises 
sur  ce  sujet  par  son  compatriote  M.  de  Kerkaradec.  Cette  communauté  d’idées  tient  sans  doute 
au  pays. 

Bien  d’autres  brochures,  toutes  plus  tentantes  les  unes  que  les  autres  par  la  beauté  du  titre, 
la  coquetterie  de  la  forme  ou  les  armoieries  et  la  couleur  de  l’enveloppe ,  sont  là  qui  deman- 
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De  cette  proposition  générale,  j’ai  déduit  les  trois  corollaires  suivants  : 

1°  Il  existe  pour  la  morve,  et  spécialement  pour  la  morve  chronique,  une  période  prodro¬ 
mique,  caractérisée  par  des  symptômes  propres  dans  lesquels  le  jetage  et  le  glandage  sans 
ulcération  se  montrent  isolément  ou  simultanément  comme  les  précurseurs  de  la  réalisation 
complète  de  la  maladie. 

2°  Il  existe  un  très  grand  nombre  de  cas  de  morve  dans  lesquels  la  maladie  s’arrête  à  sa 
période  prodromique,  et  réalise,  sous  la  forme  des  premiers  symptômes  de  cette  période, 
jetage  ou  glandage  ou  même  symptômes  moindres,  des  cas  de  morve  ébauchée,  incomplète, 
susceptible  de  guérison. 

3°  Il  existe,  en  général,  dans  l’évolution  de  la  morve  et  dans  la  succession  de  ses  différentes 
périodes,  une  corrélation  entre  les  symptômes  de  la  maladie,  soit  locaux,  soit  généraux,  et 
entre  la  gravité  et  la  curabilité  de  cette  dernière. 

A  l’appui  de  ces  diverses  propositions,  je  ne  me  suis  pas  borné  à  citer  les  faits  qui  me  sont 
propres.  Convaincu  que  ces  faits,  s’ils  étaient  vrais  et  s’ils  avaient  le  caractère  et  la  significa¬ 
tion  que  je  leur  ai  attribués,  devaient  avoir  été  observés  de  tout  temps,  autrefois  comme  aujour¬ 
d’hui;  qu’ils  le  seront  dans  l’avenir  comme  maintenant  :  je  me  suis,  en  conséquence,  mis  en 
mesure  de  prouver,  par  une  sorte  d’enquête  historique  et  clinique,  que  l’observation  ne  me 
ferait  défaut  sous  aucun  rapport.  Je  demande  donc  à  l’Académie  la  permission  de  passer 
successivement  en  revue  devant  elle  tous  les  faits  et  documents  que  j’ai  produits,  en  les  met¬ 
tant  une  dernière  fois  aux  prises  avec  les  objections  dont  ils  ont  été  l’objet,  de  façon  à  les  faire 
sortir  de  cette  épreuve  avec  la  valeur  de  démonstration  et  de  preuves  que  je  leur  ai  attribuée. 

Et  d’abord,  je  dois  répondre  aux  principales  critiques  dont  mes  propres  faits  ont  été  l’objet. 

Est-il  besoin  de  rappeler  cette  déclaration  d’incompétence  dont  M..  Bouley  m’a  frappé  tout 
d’abord,  A  cette  exception,  irréfléchie  je  n’ai  eu  besoin  de  faire  d’autre  réponse  que  celle-ci: 
ma  compétence  dans  cette  circonstance  est  celle  de  l’Académie  qui  nous  juge,  MM.  les  vétéri¬ 
naires  et  moi,  c’est-à-dire  qu’elle  apprécie  notre  manière  d’envisager  les  faits,  de  les  inter¬ 
préter,  d’en  raisonner  et  d’en  conclure  ;  si  bien  que  nos  efforts  communs  ne  tendent  qu’à  la 
déclarer  et  à  la  reconnaître  apte  et  compétente  à  juger  souverainement  la  question.  Or,  ma 
compétence  n’est  pas  autre,  comme  partie  intégrante  de  cette  Académie,  que  celle  de  l’Acadé¬ 
mie  tout  entière. 

Mes  adversaires  ont  encore  critiqué  la  foirme  sous  laquelle  j’ai  produit  mes  observations. 
Mais  qu’est-ce  à  dire?  Ne  se  souviennent-ils  pas  de  la  circonstance  toute  fortuite  dans  laquelle 
je  les  ai  produites?  Je  n’étais  pas  préparé  à  cette  discussion;  d’ailleurs,  quoique  les  faits  que 
j’avais  observés  ne  l’eussent  pas  été  avec  tous  les  détails  et  toutes  les  circonstances  que  com¬ 
porte  une  observation  régulière  et  scientifique,  ils  m’avaient  frappé  assez  fortement,  et  ils 


dent  à  entrer  pour  se  faire  connaître  et  se  répandre;  mais,  à  défaut  de  place ,  ce  sera  pour 
une  autre  fois. 

Les  assemblées  générales  des  Sociétés  départementales  agrégées  à  l’Association  centrale  de 
prévoyance  des  médecins  de  France  se  succèdent  avec  éclat  et  rapidité.  Hier  c’était  à  Lyon, 
aujourd’hui  à  Lille  et  à  Strasbourg  ;  demain,  ou  plus  exactement  le  12  septembre,  ce  sera  à 
Bordeaux.  «  Cette  Association  prend  un  tel  essor,  dit  le  Siglo  medico,  qu’il  n’y  pas  un  coin 
en  France  où  déjà  ses  rameaux  ne  donnent  de  l’ombre  et  de  la  fraîcheur.  »  La  présence  de 
M.  Rayer  dans  les  deux  premières  villes  y  a  causé  un  retentissement,  une  émotion  dont  le 
monde  médical  n’est  pas  encore  revenu;  on  s’en  réjouit  d’avance  dans  celle-ci,  où  les  fêtes 
scientifiques  vont  ainsi  se  succéder;  car  c’est  à  Bordeaux,  il  convient  de  le  rappeler,  qu’aura 
lieu  la  28e  session  du  Congrès  de  France,  le  16  septembre,  dans  une  des  salles  du  Palais-de- 
Justice.  En  témoignage  de  reconnaissance  pour  cet  acte  de  haute  confraternité,  la  Société  de 
Lille  a  conféré  le  titre  de  membre  honoraire  à  l’illustre  Président.  La  plus  belle  fille  du 
monde . 

M.  Lallemand,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  Mustapha,  a  fait  don  d’une  jolie  collection  de 
deux  cents  mollusques  au  Musée  de  l’École  de  médecine  d’Alger.  MM.  Teisseire  et  Menenand, 
aides-majors,  et  Vachette,  colon,  viennent  également  de  lui  offrir  différentes  pièces  anatomi¬ 
ques.  Ce  zèle  scientifique  est  louable  et  mérite  d’être  connu. 

Le  docteur  Dubian,  ancien  interne  de  l’asile  d’aliénés  de  Toulouse,  a  été  nommé  médecin- 
adjoint  de  l’asile  public  des  femmes  aliénées  de  Bordeaux,  — ne  pas  confondre  avec  M.  Du- 
riau,  de  Dunkerque,  élu  récemment  membre  correspondant  de  la  Société  du  Nord. 
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étaient  restés  gravés  assez  profondément  dans  mon  esprit  à  cause  de  leur  importance  et  de 
leur  intérêt  pour  que  je  pusse  les  produire  tels  qu’ils  s’y  étaient  conservés.  D’ailleurs,  le 
dirai-je,  Messieurs,  je  ne  fais  que  le  cas  qu’il  convient  de  tout  cet  appareil  que  j’appellerai  le 
formalisme  de  l’observation,  qui  n’est  souvent  qu’un  moyen  de  déguiser  la  nullité  du  fond  par 
l’apparence  de  la  forme  :  il  y  a  des  observations  sans  idées  comme  il  y  a  des  idées  sans  obser¬ 
vations  :  ctest  donc  aux  idées  surtout  qu’il  faut  s’attacher,  or,  sous  l’apparence  d’observations 
incomplètes,  sommaires,  recueillies  au  passage,  j’ai  produit  des  idées  sérieuses,  accompagnées 
de  convictions  sérieuses,  et  j’espère  de  preuves  sérieuses.  C’est  sur  la  valeur  et  la  certitude  de 
ces  preuves  qu’il  me  reste  à  m’expliquer. 

J’ai  dit  qu’on  avait  observé  de  tous  temps  les  faits  que  j’avais  observés  ;  mais  il  laut  distin¬ 
guer,  dans  la  constatation  des  faits,  leur  constatation  matérielle  de  leur  interprétation.  Tous 
ces  faits  ont  existé  de  tout  temps,  de  tout  temps  ils  ont  passé  sous  les  yeux  des  hommes  devant 
qui  ils, se  produisaient,  ces  hommes  en  étaient  frappés,  ils  en  tenaient  plus  ou  moins  compte; 
mais  ils  leur  donnaient  une  signification  différente,  d’où  il  suit  qu 'objectivement  c’étaient  les 
mêmes  faits,  mais  subjectivement  c’étaient  des  faits  différents  par  la  différence  de  l’idée  qu’on 
s’en  faisait.  Cette  remarque  était  capitale  dans  la  discussion  qui  nous  occupe,  car,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  dans  un  précédent  discours,  c’est  à  sa  lumière  qu’on  peut  retrouver,  sous  les  théo¬ 
ries  les  plus  disparates,  les  plus  erronées,  l’uniformité  et  la  réalité  des,  faits  que  mes  adver¬ 
saires  méconnaissent  aujourd’hui  et  qu’ils  regardent  comme  impossibles,  comme  miraculeux. 

J’âi  cité  successivement  les  opinions  de  Gilbert,  de  Girard  père,  de  Mousis,  de  Girard  fils, 
de  MM.  Bouley  et  Délafond.  Rappelons  en  quelques  mots  ce  qui  a  été  dit  pour  infirmer  la 
valeur  de  mes  citations. 

Gilbert  par  l’organe  de  Gohier,  dit  avoir  vu  la  morve  communiquer  la  gourme,  et  la  gourme 
donner  lieu  à  la  morve.  M.  Bouley  a  objecté  que*Gilbert  était  un  grand  homme,  un  grand 
citoyen,  mais  qu’il  connaissait  mal  la  morve,  qu’il  s’en  était  peu  occupé.  Je  fais  peu  de  cas 
de  cette  objection,  et  les  preuves  de  grande  intelligence  données  par  Gilbert  dans  d’autres 
circonstances  de  sa  carrière,  sont  pour  moi  des  raisons  de  croire  qu’il  a  bien  vu  ce  qu’il  dit 
avoir  vu,  c’est-à-dire  des  cas  de  morve  transmettre  ce  qu’il  croyait  être  la  gourme,  et  récipro¬ 
quement  ce  qu’il  croyait  être  la  gourme  communiquer  la  morve.  Or  ici  j’ai  besoin  de  rétablir 
le  véritable  sens  de  cette  citation ,  à  l’égard  de  laquelle  mes  adversaires  ont  commis  les  plus 
inconcevables  méprises.  MM.  Bouley  et  Délafond  ont  voulu  à  toute  force  que  je  partageasse 
l’opinion  de  Gilbert,  qui  croyait  à  la transmission  de  la  morve  par  la  gourme  et  de  la  gourme  par 
a  morve  :  rien  dans  mes  paroles  et  rien  surtout  dans  Je  sens  de  mon  argumentation  n’autorisait 
une  semblable  méprise  :,or,  lorsque  des  paroles  sont  obscures  ou  mal  entendues,  celui  qui  les 
commente  ou  les  critique  fait  acte  de  bon  sens  ou  de  logique,  lorsqu’il  se  demande  non  pas 


M.  Escoffier,  récemment  mort  à  Saint-Étienne,  vient  d’être  remplacé  au  lycée  de  cette  ville 
comme  médecin-adjoint  par  M.  Guiraud. 

A  Reims,  M.  Décès  fils  remplace  définitivement  son  pèredans  la  chaire  de  pathologie  externe 
à  l’École  préparatoire  de  cette  ville. 

Nous  apprenonsde  décès  d’un  des  praticiens  les  plus  recommandables  de  l’Alsace  ;M.  le  doc¬ 
teur  Bedel  vient  de  succomber  à  Schirmeck,  à  l’âge  de  65  ans.  Médecin  militaire  et  blessésur 
le  champ  de  bataille,  il  rentra  dans  la  vie  civile  après  le  premier  Empire,  et  pratiqua  depuis 
cette  époque  à  Schirmeck,  où  il  fut  nommé  successivement  maire,  et  conseiller  général.  Sa 
mort  a  excité  les  plus  vifs  regrets,  et  le  curé  et  le  pasteur,  dit  la  Gazette  de  Strasbourg ,  ont 
voulu  être,  l’un  et  l’autre,  l’interprète  de  ce  deuil  public  ;  la  population  elle-même  a  donné  un 
dernier  témoignage  de  reconnaissance  à  cet  homme  de  bien  en  appelant  son  fils,  le  docteur 
Bedel,  à  lui  succéder  au  Conseil  général,  comme  il  lui  succédera,  nous  n’en  doutons  pas,  dans 
l’estime  publique. 

D' P.  Garnier. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  corps  médical  de  Paris  et  les  médecins  des  hôpitaux  sont  affligés  par  la 
mort  survenue,  à  quelques  heures  d’intervalle,  de  deux  de  leurs  plus  honorables  membres. 

M.  le  docteur  Piédagnel,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  M.  le  docteur  Legroux,  également  mé¬ 
decin  du  même  hôpital,  viennent  de  succomber,  le  premier  aux  suites  de  l’affection  organique 
qui  le  tenait  depuis  quelques  mois  éloigué  de  son  service;  le  second  à  un  anthrax  dont  tous 
les  secours  de  l’art  n’ont  pu  conjurer  la  terminaison  fatale. 

La  mort  de  ces  deux  distingués  et  si  honorables  confrères  inspire  et  mérite  les  plus  vifs 
regrets. 
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seulement  ce  qu’on  a  dit,  mais  ce  qu’on  a  voulu  dire,  ce  que  l’on  a  dû  dire.  Or  ce  que  j’ai  dit, 
ce  que  j’ai  voulu  dire,  ce  que  j’ai  dû  dire  en  citant  l’opinion  de  Gilbert,  c’est  que  cet  observa¬ 
teur,  écrivant  et  observant  à  une  époque  où  l’on  croyait  la  vraie  morve  toujours  d’une  gravité 
absolue,  et  toujours  fatalement  incurable,  prenait  pour  des  cas  de  gourme,  des  cas  de  morve 
bénigne,  des  cas  de  morve  incomplète,  ébauchée  et  curable.  Il  se  laissait  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  aller  à  cette  méprise,  qu’à  celte  époque  lé  principe  de  la  transmission  des  maladies  con¬ 
tagieuses,  qui  ne  permet  pas  d’admettre  cette  exception  de  la  morve,  qui  communiquerait  la 
gourme  et  la  gourme  la  morve,  était  encore  incompris.  Mais  aujourd’hui  que  ce  principe 
forme  la  base  de  la  science  moderne,  de  là  science  expérimentale,  et  en  particulier  la  base  et 
le  principe  de  mon  argumentation,  et  de  mes  convictions,  je  suis  fondé  à  croire  et  à  dire  que 
les  cas  de  gourme  cités  par  Gilbert,  comme  ayant  transmis  la  morve,  n’étàiènt  que  des  cas  de 
morve  ébauchée,  atténué  :  car  du  temps  de  Gilbert  comme  aujourd’hui,  les  symptômes  de  la 
morve  et  dë  la  gourme  se  ressemblaient  beaucoup,  et  le  jetage  et  le  glàndage  de  la  morve  qui 
guérissait,  pouvaient  être  pris  pour  la  gourme  et  réciproquement.  Pour  moi  donc,  les  cas  de 
prétendue  gourme,  cités  par  Gilbert  et  autres  après  lui,  comme  ayant  communiqué  la  morve, 
sont  tout  simplement  des  cas  de  morve  atténuée,  la  morve  elle-même.  Il  ne  saurait  donc  plus 
y  avoir,  sur  ce  point,  la  moindre  obscurité,  le  moindre  prétexte  à  méprisé  ou  à  équivoque. 

J’ajouterai  cependant,  pour  compléter  tous  les  éclaircissements  que  réclame  ce  point  de  la 
discussion,  que  j’admets  avec  l’universalité  des  observateurs,  que  des  chevaux  gourmeux 
peuvent,  quand  la  gourme  est  mal  jugée  ou  sous  i’infinence  de  conditions  que  je  ne  connais 
pas  et  que  je  n’apprécie  pas,  devenir  morveux.  Mais  cet  ordre  de  faits  que  je  n’ai  pas  eu  occa¬ 
sion  d’observer  par  moi-même  et  que  je  n’acceptè  que  sous  bénéfice  d’inventaire,  né  saurait 
être  confondu  avec  les  cas  de  transmission  de  la  gourme  par  la  morve,  et  viceversâ. 

Dans  le  premier  ordre  dé  faits,  la  gourme  dégénérée  jouerait  le  rôle  de  cause  éloignée  pos¬ 
sible,  dans  le  second,  on  lui  prêterait  le  rôle  et  la  puissance  de  la  cause  prochaine  impossible. 

Je  passe  à  Girard  père  et  à  Mousis.  Ge  que  vous  a  dit  M.  Delafond  du  rapport  fait  par  le 
premier  sur  le  travail  du  second  ne  me  permet  plus  d’insister  sur  la  valeur  de  ce  document.' 
Notre  savant  collègue  s’est  chargé  d’apporter  lui-même  la  preuve  que  c’est  véritablement  en 
vertu  d’uHe  faute  d’impression  que  Girard  a  attribué  à  Mousis  des  observations  de  gourme 
ayant  communiqué  la  morve.  Quoique  cette  doctrine  ne  fût  que  celle  de  Gilbert  et  celle  de 
Girard  fils,  venu  après,  je  suis  disposé  à  admettre,  sur  la  simple  déclaration  de  M.  Delafond, 
que  Mousis  n’a  bien  parlé  que  de  la  contagion  de  la  gourme  donnant  la  gourme;  M.  Delafond 
lèvera  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  Girard  fils,  et qe  suis  forcé,  à  l’égard  de  cet  auteur,  de  mainte¬ 
nir  l’exactitude ,  la  parfaite  exactitude  de  ce  que  j’en  ai  dit ,  aussi  bien  que  l’autorité  de  cet 
auteur. 

M.  Bouley,  qui  avait  trouvé  Gilbert  trop  grand  homme  pour  s’occuper  de  la  morve  et  la  con¬ 
naître,  refuse  à  Girard,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  d’Alfort,  la  compé¬ 
tence  nécessaire  pour  juger  les  questions  de  morve.  Autre  genre  d’exception  qui  adoucit  la 
rigueur  de  celle  qui  m’a  frappé.  Quoi  !  Girard  fils,  professeur  d’anatomie,  de  physiologie  vété¬ 
rinaire,  .n’avait  .donc  pas,  pour  arriver  à  ce  poste,  fait  preuve  d’instruction  dans  la  science  vété¬ 
rinaire;  il  n’était  donc  pas  vétérinaire!  Gela  mérite  à  peine  d’être  relevé.  Quant  à  l’objection 
de  M.  Delafond  qui  m’accuse  d’avoir  mal  rendu  l’opinion  de  Girard,  d’avoir  exagéré  la  portée 
de  ses  doutes,  je  suis  obligé  de  citer  le  passage  de  cet  auteur  : 

«  Une  maladie  contagieuse  est  celle  qui  jouit  de  la  propriété  de  se  reproduire  sur  un  autre 
»  individu  que  celui  sur  lequel  elle  existe...  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  de  la  morve, 
»  et  les  exemples  viennent  en  foule  prbtt ver  que  très  souvent  des  chevaux  deviennent  mor- 
»  veux  pour  avoir  cohabité  avec  des  poulains  affectés  de  la  gourme,  et  qui  ont guéri  ensuite. 
»  La  même  maladie  (la  morve)  se  déclare  souvent  sur  des  chevaux  placés  à  côté  d’autres 
»  atteints  de  coryza,  même  bénin,  suivi  d’une  prompte  résolution.  Tous  les  vétérinaires  ont 
»  journellement  sous  les  veux  des  preuves  de  ce  que  nous  avançons.  »  Voilà  le  texte  sans 
addition  ni  soustraction  :  c’est-à-dire  voilà  les  faits  naïvement  racontée  Et  il  ne  saurait  y  avoir 
aucun  doute  sur  leur  réalité  pour  ainsi  dire  vulgaire.  — ‘Tous  lés  vétérinaires  ont  journelle¬ 
ment  les  mêmes  faits  sous  lès  yeux.  Qui  est-ce  qui  parle  ainsi  ?  M.  Girard  fils,  un  professeur  à 
l’École  d’Alfort,  un  collaborateur  de  M.  Bouley  qui  écrit,  et  qui  écrit  ces  choses  dans  le  journal 
de  M.  Bouley.  La  restriction  opposée  par  M.  Delafond  porte  sur  la  manière  dont  Girard  inter¬ 
prétait  les  laits.  Cet  auteur  les  expliquait,  il  est  vrai,  comme  on  les  expliquait  de  sob  temps,  et 
toutefois,  illermine  en  faisant  des  réservés  à  l’endroit  de  cette  doctrine  et  en  faveur  dé  la  con¬ 
tagion.  Mais,  je  le  répète,  je  n’ai  pas  plus  cité  Girard  que  Gilbert  pour  me  prévaloir  de  sa  doc¬ 
trine,  mais  des  faits  qu’il  dit  avoir  journellement  observés,  concurremment  avec  tous  les  vété<- 
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rinaires,  à  savoir  que  des  cas  de  gourme  auraient  transmis  la  morve  et  réciproquement,  et  des 
gourmes,  ajoute  Girard,  qui  ont  ensuite  guéri.  —  Ne  voit-on  pas  tout  de  suite  dans  cette 
remarque,  qui  ont  ensuite  guéri >  que  c’est  sur  cette  circonstance  de  la  guérison  incompatible 
pour  lui  avec  l’idée  delà  morve  qui  passait  pour  ne  pas  guérir,  qu’il  fait  reposer  son  diag¬ 
nostic,  sa  croyance  à  l’existence  de  la  gourme.  Or,  pour  moi,  je  le  répète  une  dernière  fois,  la 
gourme  de  Gilbert,  de  Girard  père  et  fils,  c’est  la  morve,  la  morve  qui  guérit,  la  morve  béni¬ 
gne,  la  morve  ébauchée,  amoindrie. 

J’arrive  à  M.  Bouley.  L’Académie  se  rappelle  avec  quelle  verve,  avec  quelle  vivacité,  avec 
quelle  abondance  de  railleries,  quelquefois  spirituelles,  mais  à  mon  sens  toujours  déplacées, 
notre  vaillant  collègue  a  défendu  son  diagnostic  à  l’occasion  de  l’observation  de  M.  Denoc. 
D’accord  avec  ce  vétérinaire,  j’avais  vu,  dans  ce  cas,  un  type  de  morve,  mais  de  morve  qui 
guérit.  M.  Bouley  n’y  a  vu,  au  contraire,  qu’un  cas  de  gourme  en  opposition  avec  la  morve 
qui  ne  guérit  pas.  A  cette  occasion,  notre  savant  confrère  nous  a  tracé  à  grands  traits  la 
caractéristique  comparative  de  la  gourme  et  de  la  morve.  — ■  Dans  la  gourme,  vous  a-t-il  dit, 
le: jetage  a  lieu  par  les  deux  narines;  la  matière  du  jetage,  constituée  par  du  mucus,  coule 
sur  les  ailes  du  nez  sans  y  adhérer  ;  les  ulcérations  sont  superficielles  ou  n’existent  pas;  la 
maladie  est  une  affection  locale  :  tout  cela  contrairement  à  la  morve  qui  est  une  maladie 
essentiellement  générale,  dont  l’écoulement  n’a  lieu  que  par  une  narine;  dont  le  jetage  séro- 
purulent  s’attache  à  la  peau,  dont  les  ulcérations  ont  la  forme  de  chancre.  Or,  voyons  le  texte 
de  l’observation  de  M.  Denoc;  l’Académie  me  permettra  d’en  citer  quelques  lignes  :  elles  sont 
péremptoirement  concluantes. 

«  État  de  l’animal.  —  Son  embonpoint  est  considérable  ;  il  se  lient  constamment  debout , 
la  tête  basse  et  appuyée  sur  la  longe  tendue,  dans  un  coma  profond  ;  l’affaiblissement  des  forces 
musculaires  est  tel  que,  par  moment ,  ses  membres  fléchissent  tout  d’une  pièce  sous  le  poids 

de  son  corps . Insensible  à  toutes  les  excitations  extérieures,  l’animal  reste  immobile  dans 

sa  stalle;  l’appel  de  la  langue,  les  coups  frappés  avec  la  main  sur  la  croupe  ne  le. sollicitent  à 
aucun  mouvement;  de  temps  à  autre  seulement,  on  le  voit  lever  alternativement  l’un  ou  l’autre 
de  ses  membres  comme  pour  se  déplacer,  mais  la  contraction  des  muscles  étant  sans  doute 
douloureuse ,  il  semble  ne  pouvoir  pas  se  décider  à  changer  de  position.  Je  le  fais  sortir  de 
l’écurie  pour  l’examiner  avec  plus  de  soin.  J’observe  alors  que  la  faiblesse  musculaire  est  arrivée 
à  un  tel  point  que  les  membres  sont  plutôt  traînés  sur  le  sol  que  portés  en  avant  par  la  con¬ 
traction  des  fléchisseurs,  et  telle  est  aussi  la  lenteur  des  mouvements  de  ces  colonnes  de  sou¬ 
tien,  qu’à  chaque  instant  la  chute  est  imminente. 

»  Les  lèvres  et  les  ailes  du  nez  sont  considérablement  tuméfiées;  des  boutons  defarcin  sont 
réunis  en  grappes  serrées  sur  ces  parties  ;  sur  la  lèvre  supérieure,  du  côté  de  la  narine  droite, 
existe  une  corde  de  farcin  qui  s’étend  sur  le  contour  du  bord  postérieur  du  maxillaire  et  va  se 
fondre  dans  le  ganglion  sous-glossien  correspondant. 

»  La  narine  droite  est  le  siège  d’un  écoulement  mucoso-purulent  qp.i  adhère  fortement  aux 
ailes  du  nez  et  a  produit  Y  excoriation  des  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact  et  la  dépila¬ 
tion  de  la  lèvre. 

»  La  pituitaire  de  ce  côté  est  épaissie,  boursouflée,  elle  paraît  comme  revêtue  d’une  couche 
épaisse  d’albumine,  ayant  une  teinte  safranée  prononcée. 

»  Cette  exsudation  membraneuse  occupe  la  partie  inférieure  de  la  cloison  ;  au-dessous,  la 
membrane,  qu’on  peut  observer  à  nu,  est  recouverte  de  quelques  pétéchies.  On  remarque 
aussi,  çà  et  là,  quelques  ulcérations  a  bords  taillés  a  pic. 

»  La  narine  gauche  est  rouge,  violacée,  couverte  de  pétéchies  ;  elle  n’est  le  siège  d’aucun 
écoulement.  On  y  observe  des  ulcérations  sur  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  cloison.  » 

Que  devient,  en  présence  de  ce  fait  si  énergiquement  accentué,  la  caractéristique  de 
M.  Bouley?  que  signifie  la  maladie  locale  avec  cette  prostration,  ce  coma,  cette  généralité  et 
cette  profondeur  de  la  souffrance  ?  Et  cet  écoulement  par  une  narine,  et  ces  ulcérations  à 
bords  taillés  à  pic  et  cette  matière  mucoso-purulente  qui  adhère  fortement  aux  ailes  du  nez, 
et  a  produit  l’excoriation  des  parties  et  la  dépilation  de  la  lèvre,  et  les  ulcérations  sans  écou¬ 
lement  sur  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  cloison  de  la  narine  gauche.  Et  tout  cela  serait  la 
gourme  !  car  tout  cela  n’a  été  d’aucune  valeur,  d’aucune  signification  devant  la  circonstance 
que  l’animal  a  guéri,  qu’il  a  guéri  vite,  qu’il  a  guéri  en  quinze  jours. 

Naturam  morborum  ostendit  curatio.  On  ne  pourrait  citer  cet  aphorisme  plus  à  propos. 

Eh  bien  !  moi  je  dis,  à  l’égard  de  ce  cas  de  morve  baptisé  du  nom  de  gourme  par  M.  Bou¬ 
ley,  ce  que  j’ai  dit  des  cas  de  gourme  de  Gilbert,  de  Girard  fils,  que  c’était  bien  de  la  morve, 
mais  de  la  morve  qui  guérit,  par  conséquent  dans  les  conditions,  avec  les  caractères  et  la 
marche  de  la  morve  qui  guérit.  Qu’eût-il  fallu  pour  mettre  ce  diagnostic  hors  de  doute?  Que 
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le  cheval  de  M.  Denoc  eût  contracté  sa  maladie  en  même  temps  que  d’autres  dans  uue  écurie 
où  se  fussent  trouvés  d’autres  chevaux  morveux,  c’est-à-dire  qu’il  se  fût  trouvé  dans  la  con¬ 
dition  de  ceux  que  j’ai  observés  avec  des  caractères  de  la  morve  infiniment  moins  prononcés 
que  ceux  du  cheval  de  M.  Denoc. 

M.  Delafond  termine  la  série  de  citations  que  j’ai  produites.  L’Académie  se  rappelle,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’entrer  dans  beaucoup  de  détails,  que  j’ai  cité,  d’après  notre  savant  collè¬ 
gue,  12  cas  d’inoculation  de  la  morve  chronique,  dans  lesquels  12  chevaux  inoculés  avec  de 
la  matière  du  jetage  provenant  d’animaux  atteints  de  morve  caractérisée,  ont  présenté  des 
symptômes  de  glandage,  de  jetage  et  d’ulcérations,  et  ont  tous  guéri.  Pour  moi,  ces  cas  ne 
pouvaient  être  que  des  cas  de  morve  Communiquée,  mais  de  morve  peu  grave  et  suivie  degué- 
rison.  Mais  que  l’Académie  veuille  bien  le  remarquer,  on  a  opposé  à  cette  interprétation, 
toute  simple  et  toute  naturelle,  ce  curieux  argument  :  à  l’époque  où  Ces  faits  ont  été  pro¬ 
duits,  la  morve  était  réputée  n'être  pas  contagieuse ,  et  on  la  regardait  comme  incurable.  Or, 
des  cas  de  jetage,  de  glandage  et  d’ulcérations  suivis  de  guérison,  ne  pouvaient  appartenir  à 
la  morve;  donc  ces  cas  ne  prouvaient  rien  en  faveur  de  la  contagion,  ce  n’était  pas  la  monve. 
Eh  bien,  ces  faits  émanaient  des  hommes  les  plus  réputés  du  temps  :  c’étaient  des  directeurs 
des  Écoles  vétérinaires  de  France  et  d’Italie.  M.  Delafond  a  eu  la  loyauté  de  le  reconnaître. 

MM.  Bouley  et  Delafond  se  sont  tirés  d’embarras  à  l’aide  d’une  exception.  Le  cheval  est  un 
animal  très  disposé  à  la  suppuration.  Au  moindre  choc,  à  la  moindre  égratignure  il  suppure 
et  présente  des  symptômes  de  glandage,  de  jetâge'èt  même  d’ulcérations.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  les  inoculations  des  douze  cas  cités  par  M.  Delafond,  aient  provoqué  ce  que  pro¬ 
voquent  d’autres  blessures.  —  Mais  il  n’y  a  qu’un  mal  à  cela  :  c’est  que  dans  plusieurs  de  ces 
cas,  dans  trois,  il  n’y  a  pas  eu  de  plaie  produite;  la  contagion  a  été  provoquée  à  l’aide  du 
simple  dépôt  de  la  matière  du  jetage  sur  la  muqueuse  nasale:  Et  d’ailleurs,  M.  Delafond  nous 
a  déclaré  explicitement  l’autre  jour,  en  répondant  à  ma  question,  que  lorsque  l’on  inocule  la 
gourme,  il  n’y  a  que  du  jetage,  du  glandage  et  pas  d’ulcérations.  Comment  se  fait-il  que  la 
piqûre  faite  avec  du  jetage  morveux  donne  lieu  à  des  ulcérations,  et  celles  faites  avec  du  jetage 
gourmeux  à  du  jetage  et  du  glandage  seulement?  Sans  doute  parce  que,  dans  le  premier  cas, 
la  morve  produit  la  morve  ^  et  la  gourme  seulement  la  gourme.  Je  ne  puis  donc  regarder  les 
exceptions,  les  fins  de  non-recevoir  de  MM.  Bouley  et  Delafond- que  comme  des  faux-fuyants, 
que  comme  des  expédients  pour  échapper  à  la  rigoureuse  conclusion  des  faits.  Celte  conclusion 
est  celle-ci  :  que  dans  les  douze  cas  d’inoculation  cités  par  M.  Delafond  il  y  a  eu  morve  béni¬ 
gne,  c’est-à-dire  morve  suivie  ;de  guérison.  Inutile  de  faire  remarquer  qu’à  l’occasion  du  dia¬ 
gnostic  de  la  gourme,  M.  Bouley  n’avait  pas  refusé  d’admettre,  dans  le  cas  deM.  Denoc,  une 
gourme  avec  des  ulcérations  à  bords  taillés  à  pic,  tandis  que  M.  Delafond  n’admet,  dans  aucun 
cas,  que  la  gourme  inoculée  puisse  provoquer  des  ulcérations.  Que  ces  messieurs  se  mettent 
d’accord  s’ils  le  peuvent  :  je  m’en  lave  les  mains. 

Mais  il  résulte  de  leur  fin  de  non-recevoir  une  conséquence  à  laquelle  ils  n’ont  sûrement 
pas  songé  ;  c’est  qu’en  déclarant  qu’en  vertu  de  la  disposition  du  cheval  à  suppurer,  et  à 
contracter,  sous  l’influence  de  la  cause  la  plus  insignifiante,  les  symptômes  de  la  morve,  la 
morve  elle-même,  ils  mettent  à  néant  tout  l’appareil  scientifique  de  la  médecine  expérimentale 
moderne,  et,  en  particulier,  ils  remettent  en  question  la  démonstration  si  péremptoire  à  l’aide 
de  laquelle  M.  Rayer  a  mis  hors  de  doute  la  communication  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme 
et  de  la  morve  de  l’homme  au  cheval.  En  effet,  si  l’inoculation  artificielle  de  la  morve,  réali¬ 
sant  la  morve,  ne  donne  lieu  à  d’autres  résultats  chez  le  cheval  que  celui  de  la  moindre  égra¬ 
tignure,  que  prouvent  et  que  peuvent  prouver  les  expériences  si  concluantes  de  M.  Rayer? 

La  discussion  en  était  là  lorsque  notre  savant  collègue,  M.  Leblanc,  homml  compétent  s’il 
en  fut,  est  intervenu  dans  le  débat,  avec  le  produit  d’une  vaste  observation  et  d’une  expérience 
consommée.  La  communication  de  notre  collègue,  quoique  rédigée  avec  le  plus  grand  soin, 
portait  sur  trop  de  points  et  embrassait  trop  de  questions  pour  que  l’on  y  saisît  immédiate¬ 
ment  les  rapports  directs  qu’elle  a  avec  la  doctrine  que  je  soutiens.  Cependant,  quelques 
citations  suffiront  pour  prouver  : 

1°  Que  M.  Leblanc  a  observé  des  faits  analogues  à  ceux  que  j’ai  dit  avoir  observés; 

2°  Que  nous  sommes  parfaitement  d’accord  sur  le  fond  des  choses,  à  part  une  légère  diffé¬ 
rence  de  doctrine  résultant  de  la  manière  d’envisager  les  faits. 

Voici  comment  M.  Leblanc  s’exprime  en  parlant  du  début  de  la  morve  chronique  communi¬ 
quée  : 

«  Voici  ce  qui  arrive  ordinairement  :  quand  des  chevaux  sains,  ou,  comme  on  dit,  en  bon 
»  état,  sous  tous  les  rapports,  ont  été  contaminés  par  des  chevaux  morveux,  ils  conservent 
»  leur  embonpoint,  leur  gaîté,  leur  appétit,  le  brillant  de  leur  poil  et  même  toutes  les  autres 
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»  apparences  de  la  parité  pendant’ un  plus  ou  moins  long  temps  après  la  contamination.  Ce 
»  n’est  qu’aux  approches  de  l’explosion  des  signes  formels  de  la  morve  qu’il  apparaît  le  plus 
»  ordinairement  des  signes  prodromiques  bien  manifestes.  Ces  signes  sont  les  mômes  que  j’ai 
»  indiqués  comme  terminant  la  série  des  signes  prodromiques  de  la  morve  spontanée,  à 
»  savoir  :  notamment  le  jetage  et  un  commencement  de  glandage,  sans  ulcérations  de  la  pitui- 
»  taire. 

»  Ces  signes  prodromiques,  qui  ne  -permettent  pas  encore  de  déclarer  le  cheval  atteint  de  ta 
»  morve,  font  très  sérieusement  craindre  la  manifestation  de  cette  maladie,  surtout  quand  on 
»  sait  que  ce  cheval  a  cohabité  avec  des  chevaux  morVeux.  J’ai  constaté,  en  effet,  comme 
»  M.  Guérin,  que,  lorsque  dans  une  écurie  nombreuse,  il  se  développe  des  cas  de  morve  caràc- 
»  térisée,  il  arrive  souvent  que  d’autres  chevaux  présentent  les  symptômes  prodromiques  de 
»  la  morve  :  écoulement  nasal  et' tuméfaction  des  ganglions  de  l’auge,  et  il  suffit  souvent  den- 
»  lever  les  chevaux  décidément  morveux  pour  f dire  cesser  les  symptômes'  prodromiques  chez 
»  les  autres  chevaux.  Ces  faits  sont  analogues  à  ceux  que  M.  Guérin  dit  avoir  observés.  » 

Et  plus  loin  : 

,  «  Ainsi  que  beaucoup  d’autres  avant  lui  l’avaient  fait,  M.  Guérin  a  signalé  avec, raison  l’in-r 
»  fluence  qu’exerce  la  cohabitation  des  chevaux  morveuse  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  fi  a  fait 
»,  remarquer  encore  avec  raison  que  celle  influence  se  manifestait  par  des  signes  prodromiques, 
»  comme  le  jetage  et  le  glandage,  qui  disparaissent  assez  souvent  quand  on  donne  des  soins 
»  convenables,  lors  même  qu’ils  ne  seraient  qu’jhygiéniques,  aux  chevaux  qui  ont  présenté  des 
»  signes  prodromiques.  » 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  la  confirmation  la  plus  complète  des  faits  que  j’ai  observés  et  qui 
ont  été  si  maltraités  par  MM.  Bouley  et  Renault;  voilà  les  prodrômes  de  la  morve,  voilà  le 
développement  de  la  maladie  par  degrés;  voilà  les  cas  de  glandage  et  de  jetage  sans  ulcéra¬ 
tion,  contractés  au  voisinage  de  chevaux  morveux  et  guéris  par  le  seul  isolement  des  chevaux; 
Voilà  enfih  toutes  ces  observations,  toutes  ces  guérisons  impossibles,  incompréhensibles,  mira¬ 
culeuses,  présentées  par  M.  Leblanc  comme  des  Observations  vulgaires,  quotidiennes.  Mais 
Comment  se  fait-il  que  M,  Leblanc,  et  beaucoup  d’autres  avec  lui  ,  n’aient  pas  insisté  Sûr  ces 
faits? Comment  ont-ils  passésoûs  leurs  yeux  sans  qu’ils  lés  remarquassent?  Comment,  suivant 
Tes  reproches  de  M.  Bouley,  parlant  à  M.  Leblanc,  ce  dernier  a-t-il  attendu  d’être  provoqué  par 
moi  pour  en  faire  part  à  la  science  ?  Cela  se  conçoit  très  bien  et  cela  est  on  ne  peut  plus  facile 
à  expliquer.  Mais  laissons  d’abord  parler  M.  Leblanc  lui-même: 

«  Si  M.  Guérin  exige  de  ipoi  que,  lorsque  je  lui  indiquerai  quelques  signes  de  l’état  morbide 
»  que  l’on  appellera  prodromiques,  si  l’on  veut,  je  lui  affirme  que  l’animal  qui  les  présentera 
»  est  infailliblement  atteint  de  la  morve,  je  ne-  pourrai,  pas  le  satisfaire  ;  je,  lui  dirai  seulement 
h  que  ces  signes  font  craindre  l' approche  ou,  l'eççistence  de  la  morve,  et  mon  soupçon  aura 
»  aussi,  lui,  des  degrés,  selon  l'intensité  des  signes  que,  je  constaterai,  et  selon  certaines  cir- 
»  constances  indépendantes  de  l’état  de  l’individu  soumis,  à  njpn  examen.  Ainsi,  je  prendrai 
a  en  considération  l’état  général  de  l’animal,  sa  constitution,  son  âge,  la  condition  de  salu- 
»  brité  ou  d’insalubrité  de  l’écurie  qu’il  aura  habitée,; j, ^informerai  s’il  a  cohabité  ou  non 
».  avec  des  chevaux  morvepx  ;,  s’il  p  été  bien  nourri  ;  je  demanderai  à  quel  service  il  a  été 
»  soumis,  quels  soinç  hygiéniques  il  a yeçus  ;  je  rechercherai  quelle  a  été  la  oonstilution  médi- 
»  cale  de  répoque  qui  a  précédé  de  quelque  temps  mon  examen,  etp.  I^$.sigj3$s  .prp^romiqiie^ 
»  dont  je  viens  de  parler,  les  cirçonslancés  que  je 'viens  de  mentionne^  si  elles  sont  défavo- 
»  râbles,  me  feront  considérer  le  cheval  comme  suspecté  de  morve,  et  j’agirai  comme  s’il  .éjfait 
»  atteint  de  cette  maladie,  je  le  traiterai  ep  copséquence,  ou.  mieux,  je  le  soignerai  ;  car  je 
»  pense  qu’il,  n’y  a  guère  que  des  soins  hygiéniques  à  donner  dans  ce  cas.  Je  ferai  surtout 
»  çesser  les  cqpses  probables^  incessantes  auxquelles  j'aurai  attribué  l’état  morbide.  » 

M.  Leblanc  ajoute  : 

»  Je  veux  encore  le  répéter  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  méprise1:  quoique  je  sois  convaincu 
»  qu’il  existe  toujours  dés  signes  plus  ou  moins  saillants  et  d’une  plus  ou  moins  longue  date, 
»  qui  font  prévoir  la  morve,  des  signes  prodromiques,  en  un  mot,  je  désire  qu’il  soit  bien 
»  entendu  que  je  ne  déclarerai  jamais  qu’un  cheval  est  morveux  tant  qu’il,  ne  présentera  que 
»  ces  signes  précurseurs,  quel  que  soit  leur  degré.  Par  conséquent,  lorsque  je  Croirai  avoir 
»  contribué,  par  mes  conseils,  à  faire  disparaître  ces.  signes,  je  ne  dirai  pas  avoir  guéri  la 
»  morve,  mais  je  me  croirai  autorisé  à  dire  que  je  l’ai  prévenue.  » 

Voilà  comme,  MflLeblanooen visage  les.  prodrômes,  l’éyolution  incomplète  de  la  morve.  Les 
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symptômes  amoindris,  les  arrêts  de  développement  delà  morve,  ce  sont  des  présages,  des  me¬ 
naces  de  morve,  mais  non  encore  la  morve.  Qu’est-ce  que  cela  ?  un  reflet  de  la  doctrine  des 
croyances  répandues  dans  la  pratique  vétérinaire.  Quand  un  cheval  se  présente  avec  les  sym¬ 
ptômes  préliminaires  de  la  morve,  avec  du  jetage  et  du  glandage  morveux  ou  avec  l’un  de  ces 
symptômes  seulement,  on  ne  dit  pas  qu’il  est  à  une  période  commençante  de  la  maladie  ou 
qu’il  n’en  offre  qu’une  ébauche,  qu’il  ne  témoigne  que  d’une  atteinte  amoindrie  de  la  cause, 
on  dit  qu’il  est  suspect  de  morve.  Le  fait  est  le  même  dans  les  deux  cas,  mais  il  est  vu  à  deux 
points  de  vue  extrêmement  différents  :  au  point  de  vue  clinique  empirique  et  au  point  de  vue 
étiologique  et  scientifique. 

Pour  M.  Leblanc  et  pour  tous  les  vétérinaires  de  l’époque,  il  n’y  a  morve,  véritablement 
morve,  que  quand  la  maladie  est  arrivée  au  maximum  de  son  développement.  Cela  est  si  vrai 
que*  pour  MM.  Bouley,  Renault  et  Delafond,  la  maladie  se  réalise  d’emblée,  à  cet  état  et  avec 
ce  caractère.  Les  praticiens  d’autre  part,  qui  n’ont  aucune  doctrine  à  cet  égard,  se  conforment 
dans  la  pratique  aux  faits.  Les  symptômes  précurseurs,  les  prodrômes,  les  morves  ébauchées, 
les  morves  bénignes,  ne  sont  que  des  menaces  de  morve,  et  ils  ne  déclarent  l’existence  de  cette 
maladie  que  quand  elle  est  arrivée  à  fétat  qui  permet  à  l’école  de  la  baptiser,  de  la  désigner 
sous  ce  nom.  Ainsi  l’enseignement  de  Pécole  ne  reconnaît  qu’une  morve  accomplie  d’emblée, 
et  l’observation  de  la  pratique,  qui  est  obligée  de  voir  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  sous  ses 
yeux,  sépare  en  deux  catégories,  sous  le  nom  de  chevaux  suspects  et  de  chevaux  morveux ,  les 
faits  que  la  science  considère  comme  des  émanations  d’une  même  cause,  comme  des  phases 
ou  des  degrés  différents  de  l’évolution  d’une  même  maladie.  Ceci  mérite  qu’on  s’y  arrête  quel¬ 
ques  instants. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 


COURRIER. 


POSE  DE  LA  PREMIÈRE  PIERRE  A  L’ASILE  SAINTE-EUGÉNIE,  AUX  EAUX-BONNES. 

Une  cérémonie  touchante,  et  dont  la  vallée  d’Ossau  gardera  le  souvenir  impérissa¬ 
ble,  a  eu  lieu  dimanche,  18  août,  aux  Eaux-Bonnes,  dit  le  Mémorial  des  Pyrénées. 

Sa  Majesté  l’Impératrice  daignait  poser  la  première  pierre  de  l’Hospice,  désigné 
sous  lé  nom  d 'Asile  Sainte-Eugénie,  et  destiné  à  recevoir  les  militaires  et  les  malades 
pauvres  auxquels  les  médecins  prescrivent  le  séjour  de  notre  célèbre  station  thermale. 

A  dix  heures  et  demie,  après  avoir  entendu  la  messe  à  la  chapelle,  l’Impératrice 
s’est  dirigée,  accompagnée  de  Mme  la  comtesse  de  Lourpiel  et  de  M.  le  rnarquis  .de  La 
Grange,  vers  l’emplacement  disposé  pour  la  cérémonie.  Une  foule  sympathique  et 
respectueuse  formait  la  haie  sur  le  passage  de  Sa  Majesté. 

Sous  mie  tente  de  verdure  placée  à  l’angle  du  futur  édifice,,  se  tenaient  M.  le  curé 
des  Eaux-Bonnes ,  assisté  de  plusieurs  ecclésiastiques  du  canton,  M.  le  sous-préfet 
d’Oloron,  M.  le  maire  et  M.  l’adjoint  de  la  commune,  l’officier  de  la  compagnie  des 
sapeurs-pompiers,  les  membres  de  la  commission  municipale,  M.  le  docteur  Pidoux, 
inspecteur  de  rétablissement  thermal,  et  M.  le  docteur  Crouseilles ,  sous-inspecteur. 

M.  le  Préfet  s’est  porté  au  devant  de  l’Impératrice  et  a  pris  ses  ordres.  S.  M.  est 
entrée  sous  la  tente  aux  cris  de  :  Vive  l’Impératrice!  et  s’est  placée  en  face  des  auto¬ 
rités. 

M.  le  Maire  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

«  Madame, 

»  En  1808,  un  illustre  baigneur  se  rendit  aux  Ëaux-Ëonnes  où  l’on  trouvait  à  peiné  quatre 
on  cinq  chétives  habitations. 

»  Faute  de  logements  confortables,  le  père  de  notre  bien-aimé  Empereur  fut  obligé  de 
descendre  au  château  d’Espalungue,  où  il  séjourna  plusieurs  jours. 

»  A  la  même  époque,  Napoléon  Ier  décrétait  la  construction  de  deux  maisons  aux  Eaux- 
Bonnes  et  l’ouverture  de  la  roule  qui  devait  faciliter  l’accès  de  ces  thermes.  L’une  de  ces 
maisons  sert  aujourd’hui  d’habitation  à  Votre  Majesté;  mais  la  seconde,  quoique  projetée 
depuis  plus  d’un  demi-siècle,  et  souvent  réclamée  depuis  par  la  science  comme  par  la  charité, 
n’a  point  encore  été  bâtie. 
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»  U  appartenait  au  digne  héritier  du  nom  le  plus  illustre  de  voir  celte  construction  s’élever 
sous  son  glorieux  règne  ;  il  était  réservé  à  notre  auguste  Souveraine  d’en  poser  la  première 
pierre,  et  d’en  assurer  la  prospérité  par  la  fondation  de  lits  pour  les  infortunés  des  deux  sexes. 

»  Cette  cérémonie  religieuse  de  la  pose  de  cette  pierre  réunit  aujourd’hui  autour  de  Votre 
Majesté  une  foule  aussi  dévouée  que  respectueuse.  Tous  les  amis  de  l’humanité  s’applaudiront 
de  la  réalisation  d’une  entreprise  éminemment  utile,  et  les  pauvres  qui  seront  recueillis  et 
secourus  chaque  année  dans  cet  asile  béniront  la  Souveraine  dont  le  nom  restera  éternellement 
scellé  dans  la  première  pierre  que  voici. 

»  Cette  cérémonie  restera  gravée  dans  la  mémoire  de  la  population  des  Eaux-Bonnes,  et  les 
habitants  de  cette  jeune  cité  appelée  à  un  développement  considérable ,  font  tous  dés  vœux 
pour  que  Votre  Majesté  trouve  chaque  année  dans  nos  montagnes  le  calme  et  le  repos  dont 
Elle  a  besoin,  et  que  les  eaux  bienfaisantes  de  notre  établissement  entretiennent  et  augmen¬ 
tent  une  santé  aussi  précieuse  à  la  France. 

»  Les  Eaux-Bonnes  sentent  vivement  ce  que  Votre  Majesté  a  fait  pour  elles  et  ce  qu’elles 
vous  doivent. 

»  Permettez-moi  de  vous  exprimer  ici  les  sentiments  d’amour,  de  respect  et  de  reconnais¬ 
sance  que  nous  éprouvons  tous  pour  l’intérêt  que  vous  portez  à  nos  thermes,  et  les  bienfaits 
que  Votre  Majesté  ne  cesse  de  prodiguer  à  notre  établissement. 

»  Permettez-moi  aussi  de  solliciter  la  faveur  de  la  continuation  de  votre  concours  pour  con¬ 
duire  cette  station  thermale  au  degré  de  prospérité  dont  elle  est  susceptible,  et  faire  aboutir 
heureusement  les  grands  projets  d’amélioration  que  l’administration  locale  poursuit  avec  tant 
d’intérêt  et  d’activité. 

»  Vive  l’Empereur!  Vive  l'Impératrice!  Vive  le  Prince  Impérial!  » 

L’Impératrice  a  remercié  M.  le  maire  et  les  diverses  autorités,  et  leur  a  donné  l’assu¬ 
rance  que  l’Empereur  porte  un  intérêt  particulier  aux  Eaux-Bonnes  et  qu’il  en  apprécie 
toute  l’importance. 

M.  le  curé  a  pris  ensuite  la  parole. 

Sa  Majesté  a  répondu  à  M.  le  curé  qu’Elle  espérait  que,  par  l’intermédiaire  de  ses 
prières,  la  bénédiction  du  Ciel  descendrait  sur  cet  Asile  destiné  à  ceux  qui  souffrent. 

Après  les  discours  officiels,  Sa  Majesté  s’est  approchée  gracieusement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pidoux  qui  a  eu  l’honneur  de  lui  adresser  l’allocution  suivante  : 

«  Permettez-moi,  Madame,  de  vous  remercier  particulièrement  à  mon  tour,  au  nom 
»  des  pauvres  malades  dont  le  soin  m’est  confié. 

»  Grâce  à  votre  bienfaisante  initiative,  je  pourrai  bientôt  les  suivre  facilement  et 
»  les  soulager  avec  plus  d’efficacité. 

»  L’humanité,  la  science  même  garderont  la  mémoire  de  votre  généreuse  fonda- 
»  tion;  car  c’est  dans  les  hôpitaux  seulement  qu’on  peut  se  livrer  à  une  observation 
»  sévère.  La  charité  y  précède  la  science;  mais  la  science  y  dirige  la  charité  et  la  rend 
»  plus  féconde.  » 

L’Impératrice  a  particulièrement  remercié  M.  le  docteur  Pidoux,  et  les  cérémonies 
d’usage  se-  sont  accomplies. 

La  cérémonie  étant  terminée,  M.  le  préfet  a  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Impéra¬ 
trice  M.  Rouède,  sous-préfet  de  l’arrondissement,  MM.  les  membres  de  la  commission 
municipale  et  les  diverses  autorités  présentes.  Sa  Majesté  a  trouvé  pour  tous  des 
paroles  gracieuses  et  empreintes  de  sa  bonté  habituelle. 

L’Impératrice  s’est  retirée  au  milieu  des  vivats,  et  a  manifesté  sa  satisfaction  de  la 
manière  à  la  fois  modeste  et  convenable  avec  laquelle  la  cérémonie  s’était  accomplie. 

Le  soir,  M.  le  préfet,  M.  le  sous-préfet,  M.  le  docteur  Pidoux  et  M.  le  curé  des 
Eaux-Bonnes  ont  eu  l’honneur  de  dîner  chez  Sa  Majesté.  —  R.  Capdevielle. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,—  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  33. 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

«  Plus  cette  discussion  se  prolonge  et  plus  la  question  s’obscurcit,  »  Qui  a  dit  cela, 
hier?  M.  le  professeur  Bouillaud.  Et  qu’a-t-il  ajouté  de  plus  grave  encore?  «  Si  MM.  les 
vétérinaires  ne  connaissent  pas  mieux  les  autres  maladies  des  bêtes  qu’ils  ne  Connais¬ 
sent  la  morve,  je  les  plains  sincèrement.  »  Les  vétérinaires  ou  les  bêtes?  Le  savant 
professeur  n’a  pas  éclairci  sa  spirituelle  amphibologie.  Nous  nous  garderons  de  repren¬ 
dre  pour  nous  ce  hardi  langage;  nous  en  pepsons  bien  quelque  chose;  la  modestie 
doit  même  nous  faire  avouer  que  ce  qui  est  obscur  pour  M.  Bouillaud  ne  peut  pas 
être  beaucoup  plus  clair  pour  nous;  mais  la  déclaration  de  cet  éminent  académicien 
suffit  ;  il  a  osé  dire  tout  haut,  ce  que  tout  le  monde  pensait  tout  bas;  on  s’en  est  aperçu 
à  la  sensation  prolongée  qu’il  a  produite. 

Disons  cependant  les  incidents  de  cette  séance,  que  l’on  pouvait  penser  devoir  être 
la  dernière  consacrée  à  la  morve,  et  qui,  au  contraire,  a  rallumé  plus  ardente  l’ardeur 
des  combattants. 

M.  Reynal,  le  plus  nouvel  élu  de  la  section  vétérinaire,  a  prononcé  son  premier 
discours  ,  et  ce  discours  est  entièrement  confirmatif  des  opinions  professées  par  les 
honorables  collègues  de  M.  Reynal  à  Alfort,  MM.  Bouley,  Renault  et  Delafond.  Quels 
éléments  nouveaux  cet  orateur  a-t-il  apportés  dans  la  question?  Nous  ne  saurions  le 


FEUILLETON. 


JACQUES  COITIER,  MÉDECIN  DE  LOUIS  XI,  ROI  DE  FRANCE; 

Par  le  docteur  A.  Chereau. 

. Sauve-moi,  bon  Coitier  ! 

De  l’air  !  Ah  !  pour  de  l’air  mon  trésor  tout  entier  ! 

Prends!  prends,  mais  sauve-moi . 

Casimir  Delavigne. 

1 

En  l’année  1739,  on  voyait  encore  à  Paris,  rue  Saint-André-des-Arcs,  tout  près  et  en  deçà 
de  l’emplacement  occupé  jadis  par  la  porte  Buci,  touchant  presque  le  rempart  de  Philippe- 
Auguste,  une  vieille  maison  qui  frappait  les  regards  par  sa  singularité.  En  effet,  outre  sa 
vétusté  qui  la  faisait  aisément  distinguer  au  milieu  des  constructions  fraîchement  élevées, 
celte  maison  présentait,  sculpté  sur  sa  porte  d’entrée,  un  éléphant  portant  une  tour,  et  au 
fond  de  la  cour,  sur  une  autre  porte  qui  masquait  un  escalier,  un  écusson  également  sculpté 
dans  le  bois.  Cet  écusson  faisait  saillie,  et  l’artiste  l’avait  disposé  de  manière  à  mettre  bien 
en  évidence  un  abricotier  chargé  de  fruits,  qu’on  y  avait  représenté  en  relief.  Enfin,  sur  cette 
même  porte  on  avait  sculpté  les  images  de  la  Sainte-Vierge,  de  saint-Jacques  et  d’un  évêque, 
ainsi  que  l’inscription  suivante  : 

Nouvelle  série,  —  Tome  XI, 
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dire,  parce  que  nous  ne  les  avons  pus  aperçus.  Ce  discours  est  du  genre  critique  plus 
que  du  démonstratif.  Ce  qu’a  voulu  surtout  M.  Reynal,  ç’a  été  d’affaiblir  et  de  ruiner 
la  valeur  des  preuves  invoquées  par  M.  Guérin  à  l’appui  de  ses  doctrines.  Ce  procédé 
d’argumentation  a  certainement  son  importance.  Mais  il  faut  remarquer  qu’ici  toute 
l’argumentation  repose  sur  une  interprétation  de  faits ,  et  que  dès  lors  il  est  toujours 
très  difficile  à  la  galerie  d’apprécier  qui  a  tort  ou  raison  dans  son  interprétation,  Que 
dit  M.  Guérin?  Ce  que  j’ai  vu,  d’autres  que  moi  l’ont  vu,  et  en  voici  la  preuve.— 
Vous  vous  trompez,  lui  répondent  ses  adversaires  ;  les  auteurs  que  vous  citez  n’étaient 
pas  compétents.  —  Mais  ce  sont  des  vétérinaires  comme  vous.  —  Vétérinaires  ^tar¬ 
dés,  d’une  part;  et,  d’autre  part,  vétérinaires  qui  n’ont  pu  connaître  les  progrès  ulté¬ 
rieurs  de  l’observation. 

Les  adversaires  de  M.  Guérin  n’en  démordent  pas  ;  M.  Guérin  persiste  dans  son  opi¬ 
nion  sur  la  valeur  de  ses  preuves;  de  sorte  que,  sur  ce  premier  point ,  la  question  de 
fait,  comme  on  dit  au  Palais,  impossible  de  s’entendre,  impossible  de  comprendre. 

Le  discours  de  M.  Reynal  n’a  pas  fait  faire  un  pas  vers  la  conciliation. 

M.  Leblanc  qui,  sur  des  points  principaux,  avait  paru,  dans  son  premier  disçours, 
se  rapprocher  des  opinions  de  M.  Guérin,  a  prononcé,  hier,  un  second  discours,  pour 
bien  préciser,  a  dit  cet  honorable  membre,  en  quoi  il  diffère  des  idées  de  son  collègue, 
Et  véritablement  M.  Guérin  s’est  bien  trompé  et  toute  l’assistance  avec  lui,  en  croyant 
que  M.  Leblanc  était  venu  à  son  aide.  En  réalité,  M.  Leblanc  ne  vient  à  l’appui  de 
personne; ni  d’Alfort,  car  M.  Leblanc  admet,  contre  l’École,  que  la  morve  a  des  pro- 
drômes,  ce  que  croit  aussi  M.  Guérin;  ni  deM-  Guérin,  par  ces  phénomènes  prodro¬ 
miques  n’ont  aucune  valeur,  aucune  précision,  aucune  conséquence  et  ne  signifient 
ni  pour  ni  contre  l’apparition  ultérieure  de  la  morve.  Fiat  lux  ! 

Et  si  la  lumière  pouvait  être  faite,  elle  l’eût  été  par  une  allocution  très  accentuée, 
cette  fois,  très  précise  et  très  élevée  de  M.  Guérin,  qui,  en  quelques  mots,  a  très  exac¬ 
tement  délimité  les  débats,  en  reproduisant,  sous  une  forme  lucide,  les  questions  qu’il 
a  soumises  à  l’attention  de  l’Académie  et  qu’il  s’est  efforcé  de  résoudre;  questions  de 
faits,  questions  de  doctrine.  Cette  allocution  a  produit  le  meilleur  effet  en  montrant  une 
fois  de  plus  la  distance  qui  sépare  les  esprits  à  la  recherche  des  principes  de  ceux  qui 
s’absorbent  dans  le  culte  des  faits. 

Puis  est  venue  l’allocution  hardie  et  sévère  de  M.  Bouillaud.  Malheureusement, 


Jacobus  Coitier 
Miles  et  Consiliarius 
Ac  vice-prœses  Camerœ  Compotorum 
Parisiensis. 

Aream  émit,  et  in  ea  œdificavit 
Anno  M.CCCC.XC. 

Cette  maison  a  été  démolie  en  1739,  et  en  17û0  on  en  bâtit  une  autre  à  sa  place,  qui 
existe  encore  aujourd’hui,  et  qui  porte  le  n°  53  de  la  rue  Saint-André-des-Arcs. 

Si  l’on  demandait  l’explication  de  cet  abricotier  sculpté  ainsi  sur  une  des  portes  de  cette 
maison,  nous  répondrions  que  trouvant  dans  son  nom  de  Coitier  l’occasion  d’un  jeu  de  mot 
plus  ou  moins  bien  assaisonné ,  le  propriétaire  du  manoir  avait  voulu  exprimer  par  cet  abri¬ 
cotier,  le  bonheur  qu’il  éprouvait  à  l’abri  des  tracasseries  de  la  Cour  et  du  tourbillon  de  ce 
monde. 

Il  n’est  pas  d’historien  qui,  à  l’occasion  du  règne  de  Louis  XI,  n’ait  fait  mention  de  Jacques 
Coitier.  Le  rôle  considérable  qu’il  a  joué  à  la  cour  de  France  ;  l’influence  extraordinaire  qu’il 
a  exercée  sur  l’esprit  de  ce  monarque  aussi  ombrageux  devant  les  vivants  que  pusillanime 
devant  la  mort  ;  faction  directe  qu’il  a  eue  dans  les  affaires  de  son  temps  ;  ses  relations  avec 
les  hommes  les  plus  considérables  de  l’époque  ;  sa  prodigieuse  élévation  ;  les  emplois  du  pre¬ 
mier  ordre  qu’il  a  remplis  et  qui  l’ont  placé  presqu’au  rang  des  princes;  son  avarice;  ses 
déprédations  ;  les  dons  immenses  qu’il  reçut  du  prince  ;  une  certaine  harmonie  de  pensées  et 

d’action  avec  le  maître  qu’il  servait  ; . tout  cela  a  dû  nécessairement  appeler  l’attention  des 

historiens  sur  Coitier,  et  rendre  sa  physionomie  comme  inséparable  de  celle  de  Louis  XL 
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M.  Bouillaud  s’est  un  peu  égaré  dans  la  poursuite  malencontreuse  de  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  fnorve.  Hélas!  nous  ne  connaissons  de  toutes  choses,  et  nous  ne  pouvons 
prétendre  qu’à  la  connaissance  des  causes  secondes,  et  troisièmes  et  quatrièmes.  L’es¬ 
prit  philosophique  de  M.  Bouillaud  s’indigne  à  l’idée  que  le  refroidissement,  l’excès 
de  travail,  l’alimentation  insuffisante,  causes  vulgaires,  dit-il,  des  maladies  les  plus 
vulgaires,  déterminent  l’apparition  d’une  maladie  virulente,  comme  la  morve.  Il  a 
raison  en  envisageant  les  choses  au  point  de  vue  du  dépit,  de  la  déception  que  la 
nature  incomplète  de  ces  causes  suscite  à  la  philosophie.  Rien  de  moins  satisfaisant, 
en  effet.  Que  ces  mêmes  causes  produisent  le  charbon  sur  le  bœuf  et  le  mouton ,  la 
rage  sur  le  chien,  n’est-ce  pas  sujet  de  profond  étonnement? que  l’homme,  que 
l’homme  seul  ait  le  triste  privilège  de  la  syphilis  ;  n’est-ce  pas  un  profond  mystère  ? 

C’est  sans  doute  que  toutes  les  espèces  animales  —  et  végétales?  —  portent  en 
germe  et  en  puissance  un  virus  que  certaines  causes  occasionnelles  peuvent  mettre  en 
activité,  et  que  ce  sont  ces  causes  occasionnelles  seules  —  et  pas  toujours  —  qu’il  nous 
est  donné-  de  connaître  et  quelquefois  de  prévenir. 

Seulement,  et  c’est  une  remarque  que  nous  tenons  à  faire,  si  ces  débats  sur  la  morve 
prennent  un  caractère  de  généralisation  et  de  grandeur,  c’est  aux  médecins  qui  y  ont 
pris  part,  à  M.  Bouillaud  et  à  M.  Guérin,  que  ce  résultat  est  dû. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

FIBROME  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE , 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  3  août  18S1 , 

Par  M.  Baizeau  ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

B...,  grenadier  au  3* régiment  de  la  garde ,  âgé  de  26' ans,  entre  au  Val-de-Gracé  le  24  octobre 
1860,  pour  une  tumeur  siégeant  dans  le  scrotum.  Il  affirme  qu’il  n’a  jamais  eu  de  blennorrhagie 
ou  d’accidents  syphilitiques.  Il  y  a  dix  ans  il  fit,  en  patinant,  une  chute  et  se  froissa  violem¬ 
ment  le  testicule  droit.  Il  éprouva  immédiatement  une  douleur  assez  vive  et  il  survint  aü  niveau 


Depuis  Séjan,  Rüfus,  Plautius, Musa,  Eütrope,  etc.,  dans  les  temps  anciens,  jusqu’à  Buckin¬ 
gham,  Alvarèz  de  Luna,  Concini,  Luynes,  Fârinelli,  etc.,  dans  les  temps  modernes,  c’est  par 
milliers  qu’on  pourrait  compter  les  favoris  d‘es  Cours  :  il  y  en  a  autant  que  de  règnes.  Mais 
aucun  n’exerça  sur  son  maître  une  influence  aussi  tyrannique  que  Jacques  Coitier  ;  aucun 
n’eut  recours,  pour  parvenir  à  son  but,  à  des  instruments  en  apparence  aussi  faibles;  aucun 
ne  mit  tant  de  rapidité  à  gravir  l’échelle-  des  honneurs,  des  richesses,  de  la  fortune  ;  aucun 
n’opposa,  avec  autant  de  vigueur  tyrannie  contre  tyrannie,  génie  contre  génie.  Du  moment  que 
Coitier  fut  admis- dans  l’intimité  du  palais ,  on  peut  dire  que1  Louis  XI,  qui  pourtant,  «  avait 
mis  les  rois;  hors  page,  »  perdit  sa  liberté  d’action,  et  que  ce  monarque,  redouté  des  grands, 
respecté  de  toute  l’Europe,  la  terreur  de  l’aristocratie,  devint  l’esclave  de  son  médecin,  l’instru¬ 
ment  servile  de  son  ambition,  le  complaisant  ministre  de  son  avarice.  Oh  pourra  en  juger  par 
les  détails  dans  lesquels  nous  entrerons,  touchant  les' biens  immenses  et  les  charges  de  premier 
ordre  que  reçut  Coitier  ;  car  son  histoire  comme  archiâtre  royal,  n’est  guère  qu’une  suite  pres¬ 
que  non  interrompue  d’honneurs,  de  places  et  de  gros  bénéfices,  qu’il  arracha  à  la  singulière 
crédulité  de  son  royal  Client  (1). 

II 

Jacques  Coitier  naquit  à  Poligny,  petite  ville  de  la  Franche-Comté,  on  ne  sait  pas  précisé- 

(1)  Nous  déclarons  ici,  une  fois  pour  toutes,  que  les  détails  qu’on  va  lire  ont  été,  à  peu  près  tous, 
puisés  sur  des  documents  manuscrits,  originaux,  conservés  soit  dans  les  Archives  de  la  France,  soit  dans 
d’autres  dépôts  publics  à  Paris,  soit  dans  les  Archives  et  Bibliothèques  départementales;  et  que  nous 
possédons  les  copies  de  toutes  les  pièces  dont  nous  faisons  usage  dans  cette  notice. 
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de  l’épididyme  un  gonflement  qui  dura  une  vingtaine  de  jours  et  disparut  sans  traitement. 
Cinq  ans  plus  tard ,  au  combat  de  la  Tchernaïa,  il  tomba  dans  un  fossé,  et  le  même  testicule 
fut  contus.  Sans  pouvoir  préciser  l’époque  de  l’apparition  de  sa  tumeur,  notre  malade  est 
disposé  à  la  faire  remonter  à  sa  première  contusion.  Son  développement  s’est. fait  lentement 
et  sans  douleur,  mais  il  paraît  qu’il  a  été  un  peu  plus  rapide  à  partir  de  la  seconde  chute. 
Aujourd’hui,  cette  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf  d’oie  et  en  a  la  forme,  offrant  toutefois  un 
aplatissement  transversalement.  Elle  est  plongée  à  droite  au  milieu  des  membranes  du  scrotum, 
fixée  à  l’extrémité  du  cordon  et  complètement  libre  d’adhérences  avec  la  peau  qui  glisse  faci¬ 
lement  à  sa  superficie,  et  dont  la  coloration  est  normale. 

On  constate  qu’elle  est  constituée  par  une  masse  dure  d’apparence  cartilagineuse,  légèrement 
bosselée,  indolente,  insensible  à  la  pression.  Elle  forme  autour  du  testicule,  que  l’on  reconnaît 
assez  facilement  à  sa  consistance  et  à  sa  sensibilité  spéciale,  un  anneau  épais  qui  l’enveloppe 
d’avant  en  arrière,  à  la  manière  d’un  bourrelet,  ne  laissant  libre  qu’une  faible  partie  des  faces 
latérales.  Près  de  son  attache  au  cordon,  on  sent  plusieurs  granulations  de  la  grosseur  d’une 
lentille  ou  d’un  petit  pois  indépendantes  de  la  tumeur  principale. 

B...  n’éprouvant  aucune  douleur  n’a  jamais  suivi  aucun  traitement;  mais  depuis  que  la 
tumeur  a  acquis  un  volume  assez  considérable,  elle  détermine  dans  la  station  verticale  des 
tiraillements  du  cordon  testiculaire,  des  douleurs  lombaires,  et  elle  est  devenue  une  gêne 
pour  la  marche  et  pour  les  exercices.  Sur  la  demande  du  malade,  je  me  décide  à  l’enlever, 
aucun  traitement  ne  paraissant  susceptible  d’en  amener  la  résolution. 

L’opération  est  pratiquée  le  27  octobre.  La  tumeur,  comprenant  le  testicule  auquel  elle  était 
entièrement  unie,  est  enlevée  et  un  mois  après  la  cicatrisation  était  complète. 

Examen  de  la  tumeur.  Elle  est  ovoïde,  aplatie  latéralement,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  et  enveloppée  de  toutes  parts  par  la  tunique  vaginale.  En  incisant  cette  membrane  sur  les 
parties  latérales,  on  pénètre  dans  sa  cavité  qui  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité.  Le 
testicule  et  l’épididyme  sont  sains  et  libres,  excepté  en  avant,  où  quelques  adhérences  fixent 
très  étroitement  le  testicule  à  la  face  pariétale  de  la  vaginale.  Le  canal  déférent  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  avec  l’épididyme  et  ne  présente  aucune  altération.  Le  testicule  est 
entouré  d’avant  en  arrière  par  une  masse  dure,  de  forme  annulaire,  développée  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  tunique  vaginale.  Son  volume,  à  peu  près  égal  dans  toute  sa  circonférence,  est 
celui  du  pouce  d’un  adulte.  Sa  surface  externe  est  convexe,  lisse,  légèrement  bosselée  dans 
quelques  points,  recouverte  par  la  couche  cellulo-fibreuse  de  la  tunique  vaginale  très  épaissie 
et  très  adhérente,  et  qui  envoie  à  l’intérieur  de  la  tumeur  des  prolongements  celluleux  qui 
séparent  les  lobules. 

Sa  surface  interne,  tapissée  par  la  tunique  séreuse  à  laquelle  elle  adhère  très  intimement, 


ment  à  quelle  époque;  mais  ce  fut  à  coup  sûr  un  peu  avant  le  milieu  du  xve  siècle.  Il  appar¬ 
tenait  à  une  famille  honorable  et  riche  qui  entra  souvent  dans  l’Echevinage  ou.  Conseil  d’État 
de  la  ville  de  Besançon,  et  qui  avait  à  Poligny  sa  demeure  dans  le  quartier  dit  de  Notre-Dame, 
ou  de  Moutier-Vieillard,  hors  des  murs. 

Coitier  se  livra  à  l’étude  de  la  médecine.  Les  premières  années  de  sa  vie  nous  sont  inconnues; 
on  ne  sait  pas  même  ni  où  il  étudia  ni  où  il  prit  ses  grades.  Les  registres  originaux  et  manus¬ 
crits  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  nous  avons  dépouillés  avec  soin,  n’en  font  point 
mention,  même  parmi  les  docteurs,  qui  abandonnèrent  la  régence  et  les  leçons  pour  suivre 
d’autres  voies  de  fortune.  On  chercherait  en  vain  son  nom  dans  l’histoire  de  l’École  de  Mont¬ 
pellier,  par  Astruc.  Mais  puisqu’on  est  réduit  aux  conjectures,  il  est  rationnel  de  penser  que 
ce  personnage,  qui  devait  jouer  un  si  grand  rôle  à  la  cour  de  Louis  XI,  s’était  assis  sur  les 
bancs  de  l’Université  de  Dole,  Université  fondée  par  Philippe-le-Bon,  duc  de  Bourgogne,  et  qui 
possédait,  au  siècle  de  Coitier,  une  réputation  méritée  par  plusieurs  savants  qu’elle  avait  pro¬ 
duits.  Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  faut  en  croire  Louis  Guyon,  ce  fut  à  Philippe,  duc  de  Savoie,  dont 
il  était  médecin,  que  Coitier  dut  la  faveur  d’être  agréé  par  Louis  XI,  vers  l’année  1Û70.  Poussé 
par  l’ambition  et  par  un  sombre  génie,  le  médecin  bourguignon  devina,  avec  un  tact  admi¬ 
rable,  tout  le  parti  qu’il  pouvait  tirer  de  ses  fonctions  de  directeur  de  la  santé  auprès  d’un 
prince  aussi  craintif  de  la  mort  et  aussi  superstitieux.  Il  sentit  le  côté  faible  de  ce  monarque 
égoïste,  qui  voulait  que  tout  pliât  sous  sa  despotique  autorité,  et  dont  l’affection  pour  ses 
familiers  se  mesurait  exclusivement  sur  le  degré  de  services  qu’il  en  recevait.  Il  comprit  qu’il 
n’y  avait  qu’un  moyen  de  dominer  un  roi  qui  jusque-là  avait  dominé  tout  le  monde,  mais  que 
les  souffrances,  la  maladie  et  la  crainte  de  la  mort  pouvaient  livrer  pieds  et  poings  liés 
à  celui  qui  se  ferait  passer  pour  le  dispensateur  de  la  santé  et  de  la  longévité.  Coitier  com- 
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est  concave  et  se  moule  sur  le  testicule,  qui,  sauf  quelques  points,  est  libre  dans  la  cavité 
vaginale.  Ses  bords  latéraux  s’avancent  en  s’amincissant  sur  les  faces  latérales  de  cette  glande,  et 
les  recouvrent  en  grande  partie.  Elle  est  formée  de  deux  masses  principales  égales,  l’une  anté¬ 
rieure,  l’autre  postérieure,  réunies  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  testicule  par  une 
lame  celluleuse.  Vers  l’origine  du  cordon,  il  en  existe  une  troisième  moins  grosse,  composée 
de  plusieurs  granulations,  les  unes  isolées,  piriformes,  lenticulaires;  les  autres  rapprochées 
et  unies  par  des  fibres  celluleuses.  Les  tumeurs  principales  sont  elles-mêmes  constituées  par 
quatre  ou  cinq  lobules  plus  ou  moins  distincts,  dont  quelques-uns  sont  séparés  par  une  mem¬ 
brane  très  mince.  Son  tissu  sec,  dur,  élastique,  crie  sous  le  scalpel  ;  sa  couleur  est  d’un  blanc 
opalin,  et  sur  une  coupe  fraîche  on  distingue  des  fibres  parallèles  nacrées.  En  un  mot,  son 
aspect  et  sa  consistance  rappellent  les  fibro-cartilages.  On  n’observe  aucun  vaisseau  ;  mais  son 
enveloppe  externe  est  très  vasculaire.  Au  microscope,  on  trouve  que  cette  tumeur  est  exclu¬ 
sivement  fournie  de  tissu  fibreux  dont  les  fibres  sont  disposées  en  faisceaux. 

Curling  a  signalé  dans  son  Traité  sur  les  maladies  du  testicule ,  quelques  cas  de 
fibromes  siégeant  sur  le  scrotum,  et  on  trouve  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Pois¬ 
son  (Thèse  de  Paris,  1858)  trois  exemples  de  ces  tumeurs  qu’il  a  désignées  sous  le 
nom  de  tumeurs  fibreuses  pérididymaires.  Deux  de  ces  observations,  rapportées  avec 
beaucoup  de  soin  et  de  détails,  ont  une  grande  ressemblance  avec  celles  qui  me  sont 
propres.  Dans  la  première,  le  testicule  a  été  enlevé  avec  la  tumeur;  dans  la  deuxième, 
on  a  pu  se  borner  à  l’extirpation  de  la  masse  fibreuse  en  conservant  la  glande  sémi¬ 
nale;  la  troisième  peut  laisser  quelques  doutes  dans  l’esprit,  l’opération  n’étant  pas 
venue  vérifier  le  diagnostic.  Cependant,  il  est  probable  qu’il  s’agissait  bien  d’un 
fibrome.  En  compulsant  les  annales  chirurgicales,  on  rencontrerait  peut-être  quelques 
autres  faits  analogues;  mais  si  j’en  juge  par  des  recherches  faites,  il  est  vrai,  assez 
rapidement,  ils  doivent  être  fort  rares. 

Ces  tumeurs  se  présentent  sous  forme  de  une  ou  plusieurs  masses  plus  ou  moins 
volumineuses,  irrégulières,  lobulées,  à  surface  noueuse.  Elles  sont  entourées  extérieu¬ 
rement  d’une  membrane  fibreuse  épaisse,  très  adhérente  au  tissu  morbide  et  qui  envoie 
des  prolongements  celluleux  entre  les  différents  lobules.  Leur  tissu  est  dur,  élastique, 
d’un  blanc  jaunâtre  ou  d’un  gris  bleuâtre  qui  résiste  à  l’ongle,  crie  sous  le  scalpel,  et 
offre  une  coupe  lisse,  sèche ,  sur  laquelle  on  voit  quelquefois  des  fibres  qui  se  distin¬ 
guent  par  leur  blancheur  et  leur  aspect  nacré. 


mença  par  s’insinuer  clans  les  bonnes  grâces  de  Louis;  il  se  ménagea  adroitement  des  entre¬ 
vues  secrètes  avec  lui.  Il  ne  se  fit  pas  scrupule  d’indisposer  ce  prince  contre  les  médecins  qui 
étaient  alors  auprès  de  lui  :  Philippe  Potard,  Enguerrand  de  Parenty,  Pierre  Ghomet,  Denis- 
Soubz-le-Four,  Angelo  Catho  et  Claude  de  Moulins.  Il  lui  persuada  que  lui  seul  pouvait  lui 
prolonger  ses  jours  ;  que  les  autres  médecins  n’entendaient  rien  à  sa  maladie  ;  qu’il  avait  pàssé 
des  nuits  entières  à  étudier  son  tempérament;  qu’il  était  parvenu  à  le  connaître,  et  que,  s’il 
était  seul,  il  le  guérirait.  S’il  ne  fit  pas  congédier  ses  confrères,  il  les  tint  à  l’écart,  sans  action, 
sans  influence,  et  manœuvra  avec  tant  d’habileté  qu’il  resta  maître  de  la  place,  à  l’abri  de 
toute  contrainte,  débarrassé  de  tout  contrôle  gênant.  Il  prit  alors  un  ascendant  extraordinaire 
sur  l’esprit  du  roi  de  France,  qu’il  asservit  complètement  à  sa  tyrannique  volonté,  ne  craignant 
pas  de  lui  parler  avec  brutalité,  ne  le  traitant  ni  plus  ni  moins  qu’il  l’eût  fait  de  son  égal, 
ou  même  d’un  client  de  bas  étage,  faisant  trembler  une  tête  couronnée  qui  faisait  trembler  la 
féodalité.  «  Le  dit  médecin,  écrit  Philippe  de  Commines,  luy  estoit  si  très  rude,  que  l’on  ne 
diroit  point  à  un  valet  les  outrageuses  et  rudes  paroles  qu’il  luy  disoit,  et  si  le  craignoit  tant 
le  dit  Seigneur,  qu’il  ne  l’eust  osé  renvoyer  hors  d’avec  luy,  et  si  s’én  plaignoit  à  ceu*  à  qui 
il  en  parloit  ;  mais  il  ne  l’eust  osé  changer  comme  il  faisoit  tous  autres  serviteurs,  parce  que 
le  dit  médecin  luy  disoit  audacieusement  ces  mots  :  «  Je  scay  bien  qu’un  matin  vous  m’en- 

»  voyerez  comme  vous  faictes  d’autres  ;  mais  par  la . (un  grand  serment  qu’il  juroit),  vous 

»  ne  vivrez  point  huict  jours  après.  »  De  ce  mot  s’espouvantoit  tant  qu’aprèsne  le  faisoit  que 
flatter.  »  —  Ce  passage  de  Philippe  de  Commines,  qui  avait  longtemps  vécu  à  la  Cour,  et  qui 
avait  été  intimement  lié  avec  Coitier,  donne  la  clef  de  l’immense  ascendant  que  le  médecin  de 
Poligny  s’était  habilement  préparé  sur  l’esprit  du  monarque.  C’était  jouer  sa  tête  dans  cette 
dangereuse  partie.  Mais  en  la  gagnant . Que  de  richesses  !  Que  d’honneurs  ! 
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Ces  masses  sont  composées  de  tissu  fibreux,  dont  les  fibres  très  serrées  sont  dispo¬ 
sées  en  faisceaux  parallèles  ou  entrelacés.  Une  des  tumeurs  observées  par  M.  Poisson 
renfermait  une  petite  quantité  de  tissu  graisseux  qui  lui  donnait  une  teinte  jaunâtre,  et 
Curling  rapporte  que,  dans  certains  cas,  on  a  trouvé  du  cartilage  et  de  la  matière  cal¬ 
caire  mélangés  au  tissu  fibreux.  Les  vaisseaux  sont  ténus  et  peu  nombreux ,  mais  ils 
étaient  assez  abondants  dans  la  trame  cellulo-fibreuse  qui  servait  d’enveloppe  au 
fibrôme  que  j’ai  extrait. 

Des  granulations  du  volume  d’un  pois,  d’une  lentille  ou  même  plus  petits,  accom¬ 
pagnent  parfois  les  tumeurs  principales.  Ces  nodules  peuvent  donner  l’idée  du  début 
de  ces  tumeurs.  D’abord  isolés  ou  réunis  par  un  tissu  cellulaire  lâche ,  ils  se  rappro¬ 
chent,  se  groupent ,  puis ,  en  grossissant ,  se  confondent  comme  le  démontre  la  tex¬ 
ture  lobulée  de  ces  productions.  Chez  un  des  malades  cités  par  M.  Poisson,  il  y  avait 
un  kyste  séreux  près  de  la  tumeur  ;  chez  un  autre,  il  a  rencontré  deux  kystes  sperma¬ 
tiques. 

Ces  tumeurs  plongées  dans  le  scrotum,  avoisinent  le  testicule,  qu’elles  enveloppent 
plus  ou  moins  complètement,  ce  qui  les  a  fait  appeler  pérididymaires  par  M.  Poisson. 
Sans  adhérence  avec  la  peau  et  les  membranes  sous-jacentes ,  du  moins  tant  qu’elles 
n’ont  pas  subi  une  désorganisation,  un  ramollissement,  elles  sont  fixées  à  l’extré¬ 
mité  du  cordon  qui  est  sain.  Jusqu’ici  on  n’a  pas  précisé  leur  siège,  mais  il  me  parait 
qu’elles  ont  toujours  un  rapport  intime  avec  la  tunique  vaginale.  Dans  les  observations 
de  Fergusson  et  de  Hilton,  dont  parle  Curling,  ces  chirurgiens  ont  dû  enlever  une 
partie  de  cette  membrane  très  étroitement  unie  au  fibrôme.  M.  Poisson  nous  dit 
qu’une  des  tumeurs  qu’il  a  examinées  était  tapissée  par  la  séreuse  testiculaire.  Ou  a 
vu  que,  dans  celle  que  j’ai  opérée,  le  tissu  morbide  s’était  développé  entre  le  feuillet 
fibreux  et  le  feuillet  séreux.  La  tunique  vaginale  serait-elle  le  siège  ordinaire  de  ces 
tumeurs?  Je  suis  très  disposé  à  le  croire.  Aussi  proposerai-je  de  les  appeler,  si  les 
faits  ultérieurs  confirment  mon  opinion ,  fibrômes  de  la  tunique  vaginale.  Mais  ce 
qu’il  importe  surtout  de  signaler,  c’est  l’intégrité  des  organes  génitaux.  Cependant, 
dans  un  cas ,  le  canal  déférent  comprimé  par  la  tumeur  était  interrompu.  La  cavité 
vaginale  est  conservée  ou  oblitérée  en  partie  par  des  adhérences  fibro-celluleuses  qui 
réunissent  ses  parois. 

Ces  fibrômes  sont  indolents  ;  au  début  ils  causent  peu  de  gêne,  mais  lorsqu’ils  ont 


III 

Suivons  maintenant  le  médecin  de  Louis  XI  à  la  cour,  où  il  arriva,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  vers  l’année  1470,  et  assistons  à  son  incroyable  élévation.  Ce  n’est  pas  notre  faute  si 
nous  sommes  obligé  de  faire  passer  devant  les  yeux  du  lecteur  une  nomenclature  sèche  et  aride 
de  lettres  patentes,  de  dons,  de  diplômes  royaux.  Toute  la  biographie  de  Coitier  est  là  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’il  passa  à  la  cour  de  Louis  XI,  c’est-à-dire  pendant  sept  années. 

1.  La  première  faveur  que  Jacques  Coitier  obtint  du  roi  fut  d’être  nommé  Clerc  ordinaire 
en  la  Chambre  des  Comptes  de  Paris,  marche-pied  au  moyen  duquel  il  espérait,  non  sans  rai¬ 
son.  parvenir  aux  plus  hautes  dignités.  Quoique  les  titulaires  de  cette  charge  ne  fussent  pas 
alors  au  rang  des  juges,  ils  n’en  étaient  pas  moins  très  considérés,  parce  que  c’était  de  leur 
ordre  qu’étaient  tirés  les  maîtres  clercs,  et  qu’ils  pouvaient  espérer  remplir  plus  tard  des  em¬ 
plois  importants  dans  la  même  chambre.  De  plus,  leurs  appointements  n’étaient  pas  à  dédai¬ 
gner  :  les  clercs  ordinaires  avaient  par  jour  six  sols  parisis,  environ  neuf  francs,  sans  compter 
des  droits  de  robes,  de  manteaux,  de  gants,  de  manchons,  de  chapeaux,  de  bonnets,  de  har¬ 
nais,  de  housses,  de  chevaux,  d’étuis,  de  manteaux, de  canifs,  d’écritoires,  etc.;  de  sorte  que, 
en  résumé,  leurs  appointements  atteignaient  la  somme  de  deuxjcent-quatre-vingt-six  livres,  dix- 
sept  sols,  six  deniers.  Coitier  fut  donc  nommé  Clerc  ordinaire  en  la  Chambre  des  Comptes,  le 
.30  septembre  1476,  et  il  prêta  le  serment  requis  le  7  octobre  suivant.  Il  ne  put  obtenir  cette 
première  faveur  qu’en  faisant  destituer  Jean  Le  Clerc,  qui  occupait  cette  place  depuis  le 
-  décembre  1475,  et  qui  s’en  vit  arraché  sous  l’accusation  mensongère  «  d’intelligence  avec 
le  duc  de  Guyenne,  »  mort  quatre  ans  auparavant. 
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acquis  un  peu  de  volume,  ilê  peuvent  s’accompagner  de  douleurs  névralgiques,  s’irra¬ 
diant  dans  l’aine,  vers  les  lombes ,  et  leur  poids  provoque  quelquefois  un  tiraillement 
du  cordon  qui  augmente  après  une  station  verticale  prolongée.  Mon  malade  ne  pou¬ 
vait  pas  faire  une  longue  marche  sans  ressentir  une  douleur  assez  vive  à  la  région 
lombaire. 

Le  développement  de  ces  fibrômes  est  lent  comme  celui  des  autres  tumeurs  fibreuses, 
cependant  ils  atteignent,  avec  le  temps,  des  proportions  considérables.  Ainsi,  M.  Paget, 
à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  a  vu  une  de  ces  tumeurs  pesant  20  livres  :  au  musée 
du  Collège  des  chirurgiens,  à  Londres,  on  en  possède  également  une  de  20  livres. 
Celle  de  M.  Lesauvage,  de  Caen,  avait  atteint  20  kilogrammes. 

Ces  productions  commencent,  en  général,  dans  l’âge  adulte,  et  n’arrivént  à  un  si 
gros  volume  qu’à  une  époque  avancée  de  la  vie.  Le  malade  de  M.  Paget  avait  74  ans, 
celui  de  Lesauvage  70  ans  ;  la  pièce  anatomique  déposée  au  musée  du  Collège  des 
chirurgiens  appartenait  à  un  homme  de  75  ans.  Mott  a  enlevé  également  une  de  ces 
tumeursénormeschez  un  individu  de  73  ans.  Les  trois  malades  de  M.  Poisson, faisaient 
remonter  l’origine  de  leur  affection  à  34,  39  et  47  ans.  Le  mien  n’avait  que  16  âns, 
lors  de  l’apparition  de  sa  tumeur. 

Jusqu’ici,  l’étiologie  est  fort  obscure  ;  l’un  annonce  une  blennorrhagie,  un  autre 
invoque  un  froissement  du  testicule,  mais  on  doit  mettre  en  doute  l’influènce  de  ces 
accidents  lorsque  l’on  remarque  que  le  plus  souvent  ces  fibrômes  se  sont  montrés  sans 
cause  appréciable. 

Ces  tumeurs,  en  augmentant  de  volume,  distendent  et  amincissent  la  peau  et  quel¬ 
quefois  l’ulcèrent.  Mott  a  enlevé  à  un  homme  de  73  ans,  qui  la  portait  depuis  vingt 
ans,  une  de  ces  masses  qui  s’étâit  ulcérée  et  fournissait  un  pus  fétide  mélangé  d’une 
matière  blanche  ressemblant  à  du  mortier.  O’Ferrall  a  fait  l’ablation  d’une  production 
analogue  ulcérée  et  fournissant  des  hémorrhagies  qui  épuisaient  le  malade.  M.  Paget 
a  observé  un  malade  de  70  ans,  chez  lequel  la  tumeur  se  sphacéla  èt  qui  succomba 
aux  hémorrhagies  dont  elle  devint  le  siège. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  tpmeurs  sont  en  général  bénignès.  Lorsqu’elles  n’enveloppent 
pas  le  testicule  et  que  l’extirpation  peut  en  être  faite  sans  léser  cet  organe  et  ses  annexes, 
l’opération  est  indiquée;  mais  si  le  fibrôme  adhère  à  l’épididyme  et  à  la  glande  sémi¬ 
nale  ou  les  circonscrit  et  ne  peut  pas  être  extraite  sans  léser  ou  enlever  ces  Organes, 


2.  Nous  avions  raison  de  dire  que  cette  charge  de  Clerc  ordinaire  en  la  Chambre  des 
Comptes  n’était  qu’un  marche-pied  sur  lequel  Coi  lier  fondait  de  grandes  espérances.  U  semble 
que  devinant  la  maladie  dont  Louis  XI  devait  être  bientôt  atteint,  et  prévoyant  que  le  tyran¬ 
nique  et  soupçonneux  monarque  n’avait  plus  que  quelques  années  à  vivre,  notre  archiâtre  se 
hâtait  de  profiter  de  l’ascendant  qu’il  exerçait  déjà  sur  son  esprit,  et  de  précipiter,  en  quelque 
sorte,  les  faveurs  qu’il  convoitait.  Coitier  voulait  à  tout  prix  s’enrichir;  il  ne  laissa  échapper 
aucune  occasion  pour  parvenir  à  ce  but.  Louis  XI  avait  créé  depuis  peu,  d’une  manière  tout 
exceptionnelle,  et  en  sus  des  charges  accoutumées,  un  Vice-Président  de  la  Chambre  des 
Comptés,  et  il  avait  confié  ce  poste  à  Philippe-le-Bègue,  qui  y  fut  installé  le  8  octobre  1Z|77. 
Coitier  demanda  cette  place  à  la  mort  du  titulaire,  et  l’obtint,  en  effet,  le  17  octobre  1479. 

3.  Antoine  Riboteau,  commis  par  le  roi  pour  faire  le  paiement  d’une  demi-année  des  Francs- 
Archers  de  Champagne,  qui  étaient  sous  le  commandement  de  Baudricourt,  Capitaine-Général, 
n’avait  pas  rendu  compte  de  sa  gestion,  et  redevait  au  roi  une  somme  assez  considérable. 
Louis  XI  fit  donner  ordre  à  la  Chambre  des  Comptes,  le  24  juin  1480,  de  faire  rechercher 
Riboteau,  et  de  le  forcer  à  restituer  les  sommes  dont  il  était  détenteur.  Le  monarque  saisit 
cette  occasion  pour  faire  un  présent  à  son  médecin  Vice-Président  des  Comptes.  Il  garda  pour 
lui  la  moitié  des  sommes  que  devait  rendre  le  payeur  des  Francs-Archers,  et  donna  l’autre 
moitié  à  Coitier. 

4.  Dans  le  mois  de  novembre  1481 ,  Louis  fait  don  à  son  médecin  de  tout  le  droit  que  Jean 
Cauchon,  parent  de  l’évêque  de  Beauvais,  avait  sur  les  biens  de  certains  Anglais,  ainsi  que  des 
biens  mêmes  de  l’infâme  juge  de  Jeanne  d’Arc,  mort,  comme  on  le  sait,  en  1443,  et  jeté  à  la 
voirie. 
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on  doit  s’abstenir  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  ait  acquis  un  vojume  assez  grand  pour 
occasionner  une  gêne  prononcée,  a  moins  qu  on  n  y  soit  force  pari  existence  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  continues  et  qui  rendent  la  vie  désagréable  au  malade.  En  ne  se 
pressant  pas  d’opérer,  on  aura  le  double  avantage  d’éloigner  ou  même  d’éviter  la  cas¬ 
tration,  opération  qui  a  ses  dangers,  et  conserver  l’organe  générateur  jusqu’à  l’époque 
à  laquelle  ses  fonctions  s’affaiblissent  et  s’éteignent.  Si  je  me  suis  décidé  à  opérer  mon 
malade,  c’est  que  je  croyais  que  l’altération  avait  son  siège  dans  l’épididyme,  autre¬ 
ment  je  me  serais  abstenu,  et  à  l’aide  d’un  suspensoir  j’aurais  tenté  de  remédiera  la 
gêne  qui  lui  a  fait  demander  l’opération. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  difficile;  leur  dureté  cartilagineuse,  leur  forme,  leur 
siège  les  rapprochent  de  l’enchondrôme,  du  squirrhe,  et  au  début  elles  ont  même  une 
certaine  ressemblance  avec  l’épididymite  chronique  ou  tuberculeuse ,  dont  cependant 
on  arrive  à  les  distinguer  avec  un  peu  d’attention.  Il  y  a  quatre  mois  environ,  M.  M... 
Léon,  âgé  de  22  ans,  entre  dans  mon  service  avec  une  tumeur  scrotale  ayant  une 
physionomie  qui  me  rappelle  celle  du  grenadier  B...  Elle  s’est  développée  sans  cause 
connue,  et  n’a  progressé  que  fort  lentement  depuis  cinq  ans  qu’elle  existe.  Elle  est 
irrégulière,  bosselée,  dure,  de  consistance  cartilagineuse.  Couchée  sur  le  bord  supé¬ 
rieur  et  postérieur  de  la  glande  séminale  qu’elle  embrasse  à  la  manière  d  un  cimier, 
elle  présente  dans  ce  point  un  bourrelet  arrondi,  noueux,  du  volume  du  pouce,  et  dont 
l’aspect  pourrait  faire  penser  à  une  épididymite  tuberculeuse.  Elle  se  prolonge  en 
s’amincissant,  et  sous  forme  de  plaque  épaisse  de  2  centimètres,  sur  la  face  interne  du 
testicule.  Celui-ci,  enveloppé  en  grande  partie  par  cette  production,  est  libre  en  bas 
et  en  dedans  ;  il  a  conservé  sa  souplesse  et  sa  sensibilité  normales,  et  semble  n’avoir 
subi  aucune  altération.  Le  cordon  est  également  sain  ;  l’épididyme  échappe  à  l’explo¬ 
ration.  Cette  tumeur,  réunie  à  la  glande  séminale,  ale  volume  d’un  œuf  de  poule  un  peu 
aplati  latéralement;  elle  n’a  aucune  adhérence  avec  la  peau  et  les  membranes  sous- 
jacentes  qui  glissent  à  sa  surface.  Elle  est  indolente,  et  la  pression  n’y  révèle  qu’une 
sensibilité  obtuse. 

De  prime-abord  on  aurait  pu  penser  à  une  épididymite  chronique  ou  tuberculeuse, 
mais  la  marche  très  lente  de  l’altération,  son  indolence  absolue,  son  développement 
progressif  et  sans  ramollissement  de  quelques-uns  de  ses  points,  enfin  le  prolongement 
de  la  tumeur  sur  la  face  externe  du  testicule  ne  permettaient  pas  de  croire  à  l’une  de 


5.  Par  lettres  patentes  du  mois  de  février  1482  ,  Louis  XI ,  «  par  considération  des  bons, 
agréables  et  continuels  services  que  son  amé  et  féal  Conseiller  et  médecin,  maistre  Jacques  de 
Coitier,  Vice-Président  de  la  Chambre  des  Comptes,  lui  a  par  ci-devant  faits,  et  faits  chascun 
jour,  près  et  à  l’entour  de  sa  personne,  pour  la  conservation  de  sa  santé,  tant  en  son  estât  de 
médecin  que  autrement,  »  Louis  Xt,  disons-nous,  «  donne,  cède,  transporte  et  délaisse  à 
Jacques  de  Coitier,  ses  hoirs  et  successeurs,  mâles  et  femelles,  toutes  les  rentes  et  deniers  que 
doit  ou  peut  devoir  chascun  personnellement,  comme  mouvant  du  roi  à  cause  du  château 
royal  de  Civray,  le  Prieur  de  la  Maison-Dieu  de  Montmorillon,  ainsi  que  les  religieux  d’icelle 
maison.  »  Or,  ces  rentes  et  deniers,  dont  le  produit  est  détaillé  dans  l’acte  de  donation,  et  qui 
revenaient,  par  don  de  Réné,  roi  de  Sicile,  à  Josselin  du  Bois,  représentaient  entre  autres 
bénéfices,  et  annuéllement,  83  livres  15  sols  5  deniers  t.  (2,500  fr.),  6  pipes  de  vin,  y  com¬ 
pris  le  fût,  22  sestiers  de  froment,  37  sestiers  de  seigle,  15  sestiers  de  baillarge  et  13  sestiers 
d’avoine. 

6.  Par  lettres  patentes  datées  de  Lyon,  au  mois  de  mai  1482,  et  enregistrées  au  Parlement 
le  5  juin  suivant,  Jacques  Coitier  reçut  de  Louis  XI  «  la  ville,  chastel,  chastellenie,  terre  et 
seigneurie  de  Rouvres,  située  et  assise  au  pays  de  Bourgogne,  et  baillage  deDijon,  avec  toutes 
leurs  appartenances,  haute  et  moyenne  justice,  domaines,  héritages,  productions,  granges, 
vins,  cens,  rentes,  terres,  prés,  bois,  vignes,  rivières,  étangs,  etc. ,  etc.  Coitier  put  alors  se 
dire  le  descendant  seigneurial  des  ducs  de  Bourgogne,  car  le  château  de  Rouvres,  à  deux  lieues 
de  Dijon,  avait  appartenu  aux  ducs  de  la  première  race,  qui  y  faisaient  leur  séjour  ordinaire, 
et  dont  le  dernier  représentant,  Philippe  de  Rouvres,  y  mourut  en  1361.  Le  médecin  de 
Louis  XI  rendit  foi  et  hommage  au  roi  pour  celte  châtellenie,  à  Notre-Dame  de  Cléry,  le 
16  juin  1482.  L’empressement  fiévreux  qu’il  mil  à  remplir  ce  devoir  s’explique  lorsqu’on  réfié- 
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ces  affections.  Je  rejetai  l’idée  d’enchondrôme,  guidé  par  cette  remarque  que  jusqu’ici 
on  a  observé  que  des  enchondrômes  du  testicule.  Je  diagnostiquai  donc  une  tumeur 
fibreuse  de  la  tunique  vaginale.  Mais,  depuis  lors,  des  changements  importants  sont 
survenus  et  ont  modifié  mon  opinion.  En  effet,  la  tumeur  est  devenue  le  siège  de 
douleurs  s’irradiant  dans  l’aine;  elle  a  redoublé  de  volume,  et  il  s’est  développé  dans 
l’hypochondre  gauche,  au  niveau  de  la  base  de  la  poitrine,  une  autre  masse  solide 
probablement  de  même  nature.' 

J’ai  cité  ce  fait  afin  de  montrer  la  difficulté  que  l’on  peut  rencontrer  pour  formuler 
le  diagnostic.  Ainsi,  cette  tumeur  pendant  cinq  ans  est  indolente,  dure,  cartilagineuse  ; 
elle  a  l’aspect  et  les  allures  d’un  fibrome;  et  cependant  aujourd’hui  tout  porte  à  croire 
que  c’est  une  production  squirrheuse. 

Je  bornerai  là  ces  quelques  réflexions,  n’ayant  pas  l’intention  de  faire  l’histoire  de 
ces  fibrômes,  mais  voulant  seulement  attirer  l’attention  sur  ces  tumeurs  encore  peu 
connues. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORVE. 

Discours  de  m.  «v.  Guérin.  —  (Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Le  caractère  de  l’observation  scientifique,  c’est  de  suivre  un  fait  depuis  le  commencement 
de  sa  manifestation  jusqu’à  sa  fin  ;  toute  observation  qui  fragmente  les  différentes  parties  d’un 
fait,  qui  ne  le  reconnaît  et  ne  le  décrit  qu’à  une  période  de  son  développement,  n’en  donne 
qu’une  idée  imparfaite;  et  celle  qui  prend  les  différentes  parties  d’un  même  tout  comme  des 
faits  différents  ,  n’a  pas  le  caractère  scientifique.  Cela  est  incontestable,  cela  est  presque  vul¬ 
gaire.  Que  l’on  demande,  en  effet,  à  un  botaniste  de  reconnaître  et  de  décrire  du  blé,  il  mé¬ 
dira  pas  à  coup  sûr  que  le  blé  n’est  pas  ou  n’est  pas  encore  du  blé  parce  qu’il  n’est 'encore 
qu’en  herbe,  qu’en  tige,  qu’en  état  d’épiage,  et  il  n’attendra  pas  pour  le  reconnaître  et  le 
déclarer  blé  qu’il  soitmûr  et, en  état  d’être  fauché.  Eh  bien!  c’est  cependant  ce  qu’ont  fait  pro¬ 


duit  que  le  roi  de  France,  atteint  d’une  affection  incurable,  pouvait  mourir  un  quart  d’heure 
après  la  signature  de  ces  lettres  ;  que  ces  lettres  eussent  été  annulées  si  Louis  s’était  éteint 
l’espace  de  temps  qu’il  eût  fallu  pour  fairè  à  Dijon  la  réprise  des  fiefs  et  valider  la  donation. 
Notre  archiâtre  n’ignorait  pas  d’ailleurs  que  la  Chambre  des  Comptes  de  Dijon  n’avait  pas 
voulu  enregistrer  les  libéralités  que  Louis  XI  avait  faites  pendant  un  pèlerinage  tout  récent  à 
Saint-Claude,  et  que  Guillaume  Cheval,  son  Président,  repoussait  encore  cette  dotation.  Voilà 
pourquoi  l’astucieux  Coitier  s’empressa  de  se  jeter  à  genoux  devant  le  fauteuil  de  son  royal 
client,  et  l’obligea  à  recevoir  personnellement  des  devoirs  qui  se  faisaient  habituellement  entre 
les  mains  du  Chancelier. 

Au  reste,  Coitier  avait  pris  toutes  ses  mesures  pour  que  la  donation  qu’il  venait  de  recevoir 
du  roi  eût  sa  pleine  et  entière  exécution;  car,  dès  le  1er  juita  1Z|82,  il  avait  obtenu  que 
Louis  XI  écrivît  directement  au  Parlement  de  Paris,  enjoignant  à  cette  haute  magistrature  de 
vérifier  ses  lettres  patentes,  «  sans  délay  ni  dissimulation,  de  point  en  point,  et  en  telle  ma¬ 
nière,  ajoute  le  despote,  que  nous  n’ayions  cause  de  plus  vous  en  escrire,  ni  nostre  dit  Con¬ 
seiller  vous  en  parler,  ni  d’en  faire  longue  poursuite.  » 

(La  suite  a  un  ■prochain  numéro.) 
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fesseur6  et  praticiens  à  l’endroit  de  la  morve.  Les  uns  et  les  autres  attendent  pour  se  pronon¬ 
cer  que  la  morve  soit  épiée,  soit  mûre,  qu’elle  soit  en  état  d’être  fauchée. 

Ainsi,  appliquant  la  doctrine  de  l’observation  étiologique  et  l’observation  scientifique  à  la 
détermination  de  la  morve,  je  dirai,  contrairement  à  M.  Leblanc,  contrairement  à  tous  les 
praticiens,  en  présence  d’un  cas  de  morve  en  voie  d’évolution  :  ce  cheval  n’est  pas  seulement 
suspect,  ce  cheval  est  morveux.  Là  où  notre  confrère,  doute,  craint,  moi,  c’est-à-dire  le  prin¬ 
cipe  scientifique,  affirme.  Or,  quel  est  ce  principe  ?  Je  l’ai  «dit  cent  fois  dans  cette  discussion. 
Lorsqu’un  animal  a  contracté  les  premiers  symptômes,  les  prodromes  de  la  morve  ou  quelques- 
uns  des  symptômes  de  la  maladie  au  voisinage  d’animaux  reconnus  morveux,  je  ne  consulte 
pas  seulement  les  symptômes  directs  et  incomplets  fournis  par  celui  qui  vient  de  contracter  la 
maladie  et  chez  lequel  la  maladie  est  en  voie  d’évolution,  je  tire  un  supplément  de  diagnostic 
de  la  présence  certaine  de  la  cause  chez  ceux  qui  l’ont  donnée,  et  au  reflet  de  cette  dernière 
je  complète  le  diagnostic  que  l’observation  directe  eût  été  insuffisante  à  me  donner,  et  qu’elle 
ne  suffit  pas  à  donner  à  ceux  qui  se  renferment  dans  le  cercle  de  ses  révélations.  Cette  doc¬ 
trine,  qui  substitue,  dans  les  cas  obscurs,  l’affirmation  au  doute,  n’est  imprudente  et  aventu¬ 
reuse  que  pour  ceux  qui  ne  comprennent  pas  la  valeur  d’un  principe  bien  établi.  Pour  moi, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  principe  prévaut  sur  l’observation.  Je  sais  que  la  contagion  a 
pour  effet  nécessaire  de  transmettre  une  maladie  semblable  à  celle  dont  elle  émane.  Eh  bien! 
au  premier  indice  de  cette  contagion,  à  la  première  ébauche  de  son  action,  au  premier  degré 
de  sa  manifestation,  je  conclus  à  son  existence  comme  si  cette  ébauche,  ce  degré,  cette  mani¬ 
festation  étaient  plus  avancés.  Telle  est  la  théorie,  tels  sont  les  principes  en  vertu  desquels  la 
science  parvient  à  compléter  la  morve  de  l’École  et  à  relier  les  éléments  épars  de  la  morve 
des  praticiens. 

Ce  n’est  pas  tout  :  en  présence  des  dénégations  et  des  déclarations  d’incompétence  de  mes 
collègues,  je  n’ai  pas  cru  devoir  m’en  tenir  à  ces  éléments  de  la  discussion  ;  j’ai  demandé  à  des 
ouvrages  contemporains  et  à  la  pratique  des  vétérinaires  exerçant  sur  les  plus  grands  théâtres 
de  l’observation  clinique,  un  dernier  supplément  de  lumières  et  de  preuves. 

Un  travail  très  étendu  et  très  approfondi  sur  la  morve ,  travail  publié  sous  les  auspices  du 
ministère  de  la  guerre,  dans  les  Mémoires  de  médecine  vétérinaire  militaire,  par  M.  Laisné, 
vétérinaire  de  1"  classe,  renferme  le  passage  qui  suit  : 

«  Le  glandage  est  le  mode  de  manifestation  le  plus  commun  de  la  présence  dans  l’orga- 
»  nisme  du  poison  morbide  qui  constitue  la  morve.  Souvent  il  atteint  en  quelques  heures  tout 
»  le  volume  qu’il  doit  avoir  ;  d’autres  fois  son  évolution  est  lente,  susceptible  de  présenter  des 
»  rémittences.  Si  les  sujets  sur  lesquels  on  l’observe  sont  soumis  immédiatement  à  un  trai- 
»  tement  approprié,  on  peut  en  guérir  de  50  à  90  pour  100,  suivant  le  degré  d’énergie  des 
»  causes  qui  l’ont  engendré.  Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire  si  on  ne  leur  donne  aucun  soin 
»  particulier,  il  n’est  pas  impossible  que  la  guérison  s’opère  en  vertu  des  seules  puissances 
»  éliminatrices  de  la  nature;  mais,  en  général,  le  jetage  et  les  chancres  sont  presque  inévita- 
»  blés,  et  surviennent  plus  ou  moins  vite,  selon  que  la  maladie  s’annonce  avec  des  caractères 
»  plus  ou  moins  aigus.  » 

Et  plus  loin  :  «  Les  chevaux  atteints  de  glandage  de  mauvaise  nature  qu’on  laisse  dans  le 
»  rang  et  auxquels  on  ne  donne  aucun  soin  particulier,  ne  tardent  pas  à  présenter  d’autres 
»  symptômes  pathognomoniques  de  la  morve.  L’évolution  de  ces  symptômes  est  plus  prompte 
»  et  plus  certaine  encore  si  de  tels  chevaux  sont  soumis  tous  les  jours  à  un  travail  aux  allures 
»  accélérées  (1).  » 

Dans  ces  seuls  passages,  ne  voit-on  pas  l’évolution  de  la  morve  qui  se  borne  au  glandage 
d’abord,  revêtir  successivement,  suivant  la  gravité  des  cas,  les  autres  formes  de  la  maladie  :  le 
jetage  et  les  ulcérations.  Et  puis,  qu’est-ce  que  ces  50  à  90  pour  100  de  guérison,  si  ce  n’est 
la  répétition  de  ce  que  j’ai  dit  avoir  observé  dans  des  cas  analogues? 

«  Si  les  vétérinaires  civils,  ajoute  l’auteur,  ont  rarement  l’occasion  d’observer  ce  mode  de 
»  début  de  la  morve,  ce  n’est  certes  pas  parce  que  les  chevaux  des  particuliers  y  sont  moins 
»  sujets  que  les  chevaux  de  troupe,  mais  bien  parce  quYfs  ne  sont  appelés  ordinairement 
»  qu’ alors  il  y  a  déjà  complication  de  jetage.  » 

Je  n’ai  pas  dit  autre  chose. 

Pour  M.  Laisné,  la  morve  se  présente  souvent  à  son  début  sous  la  forme  du  glandage. 

M.  Leblanc  :  Pour  lui,  ce  n’est  pas  encore  la  morve,  il  n’y  aurait  qu’état  suspect. 

(1)  Recueil  de  mémoires  et  observations  sur  l'hygiène  et  la  médecine  vétérinaire  militaire  ,  rédigé 
sous  la  surveillance  de  la  commission  d’hygiène  hippique,  t.  X,  année  1859,  pages  533  et  534. 
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M.  J.  Guérin  :  J’en  demande  pardon  à  M.  Leblanc,  M.  Laisné  admet  si  bien  que  dans  ces 
cas  la  morve  existe  déjà,  qu’il  ajoute  o  qu’un  simple  glandage  douloureux  et  adhérent  peut 
communiquer  la  morve  à  des  chevaux  sains,  »  et  il  en  cile  plusieurs  exemples. 

Que  veut-on  de  plus?  Voilà  les  prodromes,  voilà  l’évolution,  voilà  les  degrés,  voilà  les  ma¬ 
nifestations  partielles,  les  ébauches,  et  enfin  voilà  les  guérisons.  Que  fallait-il  à  tous  ces  faits 
épars,  à  tous  ces  éléments  isolés  de  la  solution  pour  en  faire  la  doctrine  que  je  soutiens,  pour 
conduire  à  la  solution  que  je  propose  ?  Ces  éléments,  ces  faits,  réunis  en  un  faisceau  à  l’aide 
du  principe  scientifique  qui  éclaire,  règle,  classe  et  enchaîne  leur  évolution,  les  convertit  en 
fait  général,  les  généralise  enfin. 

J’ai  dit  que,  voulant  ajouter  un  dernier  élément  de  certitude  et  d’autorité  aux  faits  cliniques 
que  j’ai  cités,  aux  documents  que  j’ai  interprétés  et  aux  résultats  déjà  si  concluants  introduits 
par  M.  Leblanc  dans  la  discussion,  j’avais  cru  devoir  me  transporter  moi-même  dans  les  grands 
établissements  où  l’observation  vétérinaire  peut  s’exercer  sur  une  grande  échelle.  Dans  ce  but, 
je  m’étais  déjà  adressé  à  notre  honorable  confrère,  M.  Ducoux,  directeur  de  la  Compagnie 
impériale  des  petites  voitures,  c’est-à-dire  d’un  établissement  qui  renferme  8,500  chevaux. 
Dès  mes  premiers  entretiens  avec  M.  Ducoux,  j’avais  déjà  pu  me  convaincre  que  les  faits  que 
j’avais  observés,  c’est-à-dire  ces  manifestations  partielles,  incomplètes  de  morve  n’étaient  pas 
des  faits  exceptionnels  ni  rares  pour  lui,  mais  je  n’avais  cru  devoir  me  servir  de  son  témoignage 
que  sous  la  forme  générale  employée  dans  mon  deuxième  discours.  Cependant,  la  contradiction 
de  mes  collègues  vétérinaires  devenant  plus  pressante,  j’ai  cru  devoir  donner  à  mon  enquête 
un  caractère  plus  sérieux  et  plus  précis. 

A  cet  effet,  j’ai  prié  M.  Ducoux  de  vouloir  bien  me  mettre  en  rapport  avec  MM.  les  vétéri¬ 
naires  de  la  Compagnie,  MM,  Charlier  et  Tiébault, 

Et  après  une  conférence  très  développée,  ces  messieurs  ont  adopté  la  déclaration  suivante  : 

Opinion  de  MM.  Charlier  et  Thiébaült,  médecins -vétérinaires  de  la  Compagnie  impériale 
des  petites  voitures. 

«  Notre  honorable  confrère  M.  Ducoux,  directeur  de  la  Compagnie  impériale  des  petites 
»  voitures,  a  bien  voulu  réunir  à  ma  demande  MM.  Charlier  et  Thiébaült,  médecins-vétéri- 
»  naires  de  la  Compagnie,  lesquels,  déjà  au  courant  de  la  discussion  pendante  à  l’Académie, 
»  ont  déclaré  en  présence  de  M.  Ducoux  : 

»  1*  Qu’ils  ont  constaté  comme  moi  et  comme  M.  Leblanc  que  l’explosion  de  la  morve  est 
»  fréquemment  précédée  de  prodromes,  parmi  lesquels  un  glandage  et  un  jetage  peu  pronon- 
»  cés  d’abord,  tantôt  isolément,  tantôt  simultanément;  que  ces  symptômes  peuvent  exister 
»  pendant  un  certain  temps  avant  la  manifestation  complète  de  la  morve  ; 

»  2°  Que  ces  symptômes  prodromiques  de  jetageet  de  glandage  s’observent  aussi  bien  dans 
»  les  cas  de  morve  spontanée  que  dans  les  cas  de  morve  communiquée;  que  ces  symptômes 
»  ont  été  fréquemment  constatés  par  eux  sur  des  chevaux  placés  au  voisinage  ou  au  contact 
»  de  chevaux  cemplétement  morveux  ; 

»  3°  Que  dans  la  pratique  vétérinaire,  les  chevaux  atteints  de  ces  symptômes  sont  considé- 
»  rés  et  désignés  comme  suspects  et  comme  menacés  de  morve  ; 

»  4°  Qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  disparaître  ces  symptômes  de  glandage  et  de  jetage,  soit 
»  spontanément,  soit  avec  le  secours  de  soins  hygiéniques,  et  souvent  par  le  seul  fait  de  l’iso- 
»  lement  des  chevaux  atteints; 

»  5°  Que  dans  leur  opinion,  ces  cas  de  jetage  et  de  glandage  contractés  au  voisinage  ou  au 
»  contact  de  chevaux  morveux,  sont  bien  des  émanations  de  la  vraie  morve,  et  sont  suscepti- 
»  blés,  lorsqu’on  les  abandonne  à  eux-mêmes  ou  lorsqu’on  les  laisse  plongés  dans  le  foyer  de 
»  la  maladie,  de  présenter  successivement  tous  les  symptômes  de  la  morve  grave  la  plus  com- 
»  plète; 

»  6°  Enfin,  qu’ils  ont  constaté  la  guérison  spontanée  de  cas  assez  nombreux  de  morve  chro- 
»  nique  caractérisée  par  du  jetage,  du  glandage  et  des  ulcérations  de  la  pituitaire,  surtout 
»  lorsque  la  maladie  n’a  pas  porté  une  grave  atteinte  à  la  santé  générale,  qu’il  ne  s’agit  pas 
»  d’une  morve  de  consomption. 

»  Ces  messieurs,  après  avoir  relu  attentivement  la  rédaction  des  propositions  qui  précèdent, 
»  les  ont  reconnues  parfaitement  conformes  à  leur  déclaration.  » 

A  l’appui  des  propositions  générales  qui  précèdent,  M.  Charlier  m’a  encore  communiqué 
quelques  faits  particuliers  qu’il  m’a  autorisé  de  citer  dans  la  discussion  ; 

Vers  1841,  M.  Charlier  fut  appelé  en  consultation  aux  Charmes,  près  de  Château-Thierry, 
dans  une  ferme  appartenant  à  M.  Gaillard,  avec  le  vétérinaire  de  l’arrondissement.  Il  s’agis¬ 
sait  de  einq  ou  six  chevaux,  très  bien  portants  d’ailleurs,  lesquels,  au  contact  de  plusieurs 
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chevaux  caractérisés  morveux,  avaient  offert  du  glandage,  du  jetage  et  même  quelques  ulcé¬ 
rations.  Le  vétérinaire  de  l’arrondissement  avait  condamné  ces  chevaux  à  être  abattus  ;  M.  Char- 
lier  fut  d’un  avis  contraire.  A  la  suite  d’une  assez  vive  altercation,  les  chevaux  furent  con¬ 
servés  et  lâchés  dans  un  parc  spacieux.  Tous  ces  chevaux  guérirent  sans  exception.  M.  Leblanc, 
si  je  ne  me  trompe,  aurait  vu,  dans  sa  jeunesse,  un  fait  analogue  chez  son  père.  M.  Charlier 
m’a  encore  cité  le  cas  d’une  jument  appartenant  à  M.  Paissier,  atteinte  de  morve  caractérisée, 
glandage,  jetage  et  chancres,  laquelle  communiqua  la  morve  aiguë  à  un  poulain  de  trois  mois. 
Celui-ci  mourut  en  peu  de  temps  de  la  maladie,  et  la  jument  guérit  spontanément.  Cette 
jument  est  restée  dans  la  ferme  du  Buisson,  et  a  été  employée  aux  travaux  de  culture.  M.  Char¬ 
lier  m’a  cité  encore  le  cheval  de  M.  Bourgeois,  de  la  ferme  de  Tigny,  près  Soissons,  qui,  après 
avoir  contracté  une  morve  bien  confirmée,  compliquée  de  symptômes  généraux  (farcin  général), 
par  l’usage  d’un  harnais  provenant  d’un  cheval  morveux,  a  guéri  complètement.  Ce  cheval 
est  devenu  plus  tard  la  propriété  d’un  médecin  des  environs,  qui  l’a  gardé  pendant  plusieurs 
années  parfaitement  sain. 

Tous  ces  faits  sont  consignés  dans  un  mémoire  couronné  par  l’Académie  de  Reims. 

Que  pourrait-on  ajouter  à  l’autorité  de  ces  faits  et  de  ses  déclarations  ?  D’autres  faits,  d’autres 
déclarations  semblables,  qui  ne  feraient  que  les  répéter  sans  augmenter  la  valeur.  Ainsi 
M.  Frangé,  vétérinaire  de  la  Poste  aux  chevaux  de. Paris,  m’a  autorisé  à  déclarer  en  son  nom 
que,  non  seulement  il  avait  vu  à  plusieurs  reprises  des  symptômes  de  jetage  et  de  glandage 
survenir  chez  des  chevaux  sains  en  cohabitation  avec  des  chevaux  morveux ,  lesquels  sym¬ 
ptômes  avaient  disparu  par  la  simple  séquestration  des  chevaux  les  plus  malades  ,  mais  il  a 
ajouté  qu’il  observait,  en  ce  moment  même,  des  cas  de  la  même  nature. 

Voilà  des  hommes  compétents,  des  hommes  exercés  dès  longtemps  à  l’observation  et  à  la 
pratique  vétérinaires  ;  des  hommes  exempts  de  tous  préjugés  d’école,  qui  disent  naïvement  ce 
qu’ils  ont  vu  et  n’hésitent  pas  à  le  déclarer  contre  l’opinion  des  représentants  les  plus  élevés 
de  la  science  vétérinarie. 

Tous  ces  faits,  toutes  ces  observations,  toutes  ces  preuves  ne  me  paraissent  plus  laisser  le 
moindre  doute  sur  le  bien  fondé  des  opinions  que  j’ai  cherché  à  faire  prévaloir  dans  cette  dis¬ 
cussion. 

Il  est  un  dernier  point  que  je  me  suis  abstenu  d’aborder  jusqu’ici  :  je  veux  parler  de  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  incessamment  sur  l’entretien  et  l’aggravation  de  la  maladie  le  passage  de 
l’air  inspiré  et  expiré  sur  le  siégé  de  la  suppuration  nasale.  J’ai  dit  qu’il  est  impossible  que 
cet  air  ne  soit  pas  invariablement  chargé  des  émanations,  des  effluves  de  la  matière  morveuse, 
et  que  cette  inspiration  incessante  des  émanations  du  jetage  et  du  glandage  de  la  morve  ne 
peuvent  avoir  d’autres  résultats  qu’un  accroissement  du  contagium  de  la  maladie.  Tous  mes 
collègues  ont  opposé  une  négation  à  cette  opinion,  je  dirai  à  cette  vérité  si  évidente.  Ils  m’ont 
opposé  des  expériences  négatives  tendant  à  prouver  l’impuissance  de  l’air,  chargé  de  miasmes 
morveux,  à  produire  la  morve  ou  à  ajouter  à  son  intensité.  J’ai  fait  valoir,  et  je  maintiens 
plus  que  jamais,  que  s’il  existe  des  conditions  d’inaptitude  à  subir  l’action  de  certaines  causes 
morbides,  il  existe  aussi  des  aptitudes  qui  en  rendent  l’action  presque  inévitable.  Or,  dans 
les  cas  où  la  morve  occupe  les  fosses  nasales  ou  le  tube  aérien,  quelle  conditions  d’aptitude 
plus  favorable  et  plus  certaine  pour  recevoir  le  surcroît  de  contagium  résultant  du  passage 
incessant  de  l’air  à  travers  le  foyer  d’infection?  C’est  donc  une  chose  suffisamment  établie 
que  la  lésion  et  la  suppuration  des  fosses  nasales  constituent  une  condition  incessante  d’aggra¬ 
vation  de  la  maladie  et  une  source  intarissable  de  contagion.  De  là  l’indication  de  chercher 
par  tous  les  moyens  possibles  d’y  faire  obstacle,  et  en  particulier  de  recourir  à  des  injections 
et  à  des  lavages  détersifs,  coagulants,  comme  ceux  que  j’ai  conseillés  avec  la  solution  de 
tannin. 

En  résumé,  je  crois  avoir  suffisamment  établi  : 

1°  Que  la  morve,  comme  la  plupart  des  maladies  virulentes  et  contagieuses,  est  soumise  à 
une  évolution  plus  ou  moins  régulière,  caractérisée  par  des  périodes  et  des  symptômes  déter¬ 
minés. 

2°  Qu’elle  est  ordinairement  précédée  de  symptômes  prodromiques,  parmi  lesquels  existent 
le  glandage  et  le  jetage  sans  ulcérations  de  la  muqueuse  nasale. 

3°  Que  ces  symptômes,  quand  ils  s’arrêtent  dans  leurs  développements,  constituent  des  cas 
de  morve  incomplète,  amoindrie,  de  véritables  ébauches  de  morve. 

U°  Que  la  morve,  susceptible  de  présenter  tous  les  degrés  de  gravité,  depuis  la  morve  la 
plus  bénigne  jusqu’à  la  morve  la  plus  maligne,  constitue  une  série  et  un  ensemble  de  mani¬ 
festations  à  formes  déterminées  et  relatives,  lesquelles,  en  raison  ou  en  vertu  de  leur  origine 
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et  liaison  étiologiques  communes,  doivent  être  considérées  à  tous  leurs  moments  et  à  tous  leurs 
degrés  comme  la  morve  elle-même,  et  participer  à  la  même  appellation. 

5°  Que  cette  doctrine  de  l’évolution  et  des  degrés  de  la  morve  est  destinée  à  relier  deux 
ordres  de  faits  qui,  dans  la  pratique  de  l’art  vétérinaire,  sont  considérés  séparément  sous  les 
dénominations  de  cas  suspects  et  de  cas  de  morve  proprement  dits. 

6°  Que  parmi  les  conditions  qui  paraissent  favoriser  la  guérison  de  la  morve,  il  faut  compter 
les  formes  de  la  maladie  exempte  de  jetage  et  d’ulcérations  nasales,  et  réciproquement,  que 
la  condition  du  jetage  et  des  ulcérations,  en  raison  de  l’accroissement  incessant  de  l’infection 
résultant  du  passge  de  l’air  inspiré  à  travers  le  foyer  du  contagium ,  est  une  condition  d’ag¬ 
gravation  incessante  de  la  maladie  ;  d’où  l’indication  de  chercher  à  supprimer  ou  neutraliser 
les  produits  de  la  sécrétion  nasale. 

7°  Finalement,  que  la  morve  à  certaines  périodes,  sous  certaines  formes  et  à  certains  degrés, 
est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  maladie  parfaitement  curable. 

Tels  sont  les  faits,  tels  sont  les  principes  qui  me  paraissent  résulter  de  la  discussion  à  laquelle 
nous  avons  pris  part,  et  que  l’Académie  a  bien  voulu  favoriser  de  toute  sa  bienveillance  et 
de  toute  son  attention. 


Séance  du  3  septembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  sur  la  névralgie  générale  chronique,  par  M.  le  docteur  Andrieux,  de 
Brioude.  (Com.  MM.  Trousseau,  Beau  et  Gibert.) 

2°  La  discription  et  le  spécimen  d’un  appareil  mécanique  proposé  par  M.  le  docteur  Bros- 
sard,  de  Grandvilliers,  pour  le  traitement  des  ulcères  et  des  varices.  (Com.  M.  Gosselin.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Capron,  coutelier,  rappelant  qu’il  a  exposé  en  1855  un  spéculum  ana¬ 
logue  à  celui  dont  M.  Charrière  s’est  attribué  l’invention  dans  la  dernière  séance. 

2°  M.  Mathieu  présente  une  nouvelle  sonde  évacuatrice  à  double  courant,  qu’il  a  construite 
d’après  les  indications  de  M.  Voillemier.  Cette  sonde  est  composée  d’une  large  gouttière  à 
courbure  en  rapport  avec  la  courbure  du  canal  de  l’urèthre.  Cette  gouttière,  ouverte  dans  le 
sens  de  la  concavité,  est  transformée  en  canal  complet  par  une  autre  gouttière  ou  recouvre¬ 
ment  qui  représente  le  tiers  de  la  circonférence  du  canal  qu’elle  complète,  et  dont  la  conca¬ 
vité  est  inférieure;  elle  marche  à  coulisse  sur  la  première,  et  offre  des  brisures  multiples  et  à 
ressorts  pour  s’adapter  à  la  courbure  inférieure. 


L’ensemble  de  ces  deux  parties  forme  une  sonde  d’homme  volumineuse  à  trois  anneaux,  et 
à  la  partie  inférieure  ou  convexe  de  cette  sonde  complexe,  et  dans  l’épaisseur  même  de  là 
paroi  inférieure,  existe  un  conduit  qui  est  disposé  à  la  portion  externe  pour  recevoir  la  canule 
d’une  seringue,  et  à  l’autre  extrémité,  dite  vésicale,  existe  une  double  .série  de  trous  qui  per¬ 
mettent  l'arrivée  dans  la  vessie  des  liquides  poussés  par  la  seringue,  liquides  qui  agitent  l’urine 
et  mettent  en  suspension  les.  graviers  qui  peuvent  s’introduire  dans  la  large  gouttière  que  l’on 
rend  béante  à  volonté  et  en  quantité  voulue  en  retirant  le  recouvrement  brisé.  (Com.  M.  Ci- 
viale.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  Reynal, 
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M.  Reynal  croit  devoir  protester  contre  l’opinion  de  M.  Guérin  et  même  contre  celle  de 
M.  Leblanc,  qui  admettent  une  morve  amoindrie,  ébauchée  (Guérin),  ou  des  prodrômes  de  la 
morve  (Leblanc).  M.  Reynal  a  eu  souvent  l’occasion  de  voir,  quand  il  était  attaché  à  l’armée, 
des  chevaux  simplement  jeteurs  ou  glandés,  qu’on  faisait  entrer  à  l’infirmerie  sous  le  nom  de 
chevaux  catarrheux;  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ces  symptômes,  d’abord  insignifiants, 
sont  l’expression  même  de  la  morve,  et  on  ne  tarde  pas,  en  général,  à  voir  cette  dernière  se 
confirmer.  M.  Leblanc,  qui  est  inspecteur  du  marché  aux  chevaux,  doit  voir  souvent  de  ces 
cas  parmi  les  animaux  qui  sont  soumis  à  son  contrôle.  Je  reconnais,  toutefois,  que  certains 
symptômes  que  les  vétérinaires  connaissent  bien  :  de  la  fatigue,  de  l’inappétence,  de  la  séche¬ 
resse  de  la  peau  qui  paraît  adhérente  aux  parties  sous-jacentes,  des  yeux  chassieux,  etc., 
peuvent  faire  prévoir  la  morve,  mais  point  à  coup  sûr,  c’est-à-dire  que  les  animaux  présentant 
ces  symptômes,  auront  peut-être  la  morve,  mais  pourront  aussi  ne  pas  l’avoir. 

M.  Guérin,  qui  ne  tient  pas  un  grand  compte  des  faits  quand  ils  ne  confirment  pas  sa  ma¬ 
nière  de  voir,  en  a  a  rapporté  cependant  quelques-uns,  empruntés  à  M.  Delafond,  et  dont  il  a 
cru  pouvoir  appuyer  ses  nouvelles  théories.  Mais  ces  faits  ne  prouvent,  en  réalité,  pas  grand’ 
chose,  et  il  me  sera  facile  de  le  démontrer.  Ceux  de  M.  Lessona  ne  peuvent  vraiment  pas  être 
invoqués  en  faveur  d’une  thèse  quelconque,  car,  dans  aucun  d’eux,  on  ne  trouve  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  la  morve.  Les  phénomènes  qbscrvés  doivent  tous  être  rapportés  à  l’ir¬ 
ritation  locale  produite  par  les  manœuvres  mêmes  de  l’inoculation.  Cette  observation  ne  s’ap¬ 
plique  pas  seulement  aux  expériences  de  M.  Leissona,  mais  à  toutes  celles  qu’a  citées  M.  De- 
lafond,  et  dont  s’est  emparé  M.  Guérin. 

Je  ne  voudrais  pas  faire  l’injure  aux  hommes  compétents  de  cette  assemblée  de  leur  rappe¬ 
ler  les  caractères  distinctifs  de  la  morve  et  de  la  gourme  ;  cependant  M.  Guérin  a  cité  de 
grands  noms  à  l’appui  de  cette  confusion  ;  il  est  vrai  que  Gilbert  a  commis  cette  confusion  ; 
mais  Gilbert  écrivait  en  1771,  et  les  Écoles  n’étaient  fondées  que  depuis  1765  ;  or,  l’opinion 
de  tous  les  anciens  hippiâtres  était  que  la  morve  et  la  gourme  étaient  une  seule  et  même 
maladie.  Girard  père,  qui  écrivait  en  1823  à  peu  près,  admettait,  probablement  sous  l’empire 
des  idées  physiologiques,  que  la  morve  et  la  gourme  étaient  toutes  deux  une  rhinite.  Seule¬ 
ment  l’une  se  guérissait  et  l’autre  non.  Pour  expliquer  cette  différence  radicale,  les  hommes  de 
cette  époque  n’étaient  pas  éloignés  de  penser  qu’à  l’élément  inflammatoire,  se  joignait,  pour  la 
morve,  un  élément  cancéreux.  Quant  à  ce  qui  concerne  M.  Moussiz,  j,’ai  pu  me  procurer  son 
manuscrit  que  je  mets  à  la  disposition  de  M.  Guérin  :  il  pourra  se  convaincre  que  pour  Moussiz, 
jamais  la  morve  n’a  transmis  la  gourme,  et  réciproquement,  Je  ne  dirai  rien  du  paragraphe  de 
M.  Laisné,  dans  lequel  il  avance  qu’il  guérit  50  ou  80  pour  100  des  animaux  atteints  de  morve 
commençante  ;  je  n’en  dirai  rien,  sinon  que  quand  on  se  croit  en  possession  d’un  secret  de 
cette  valeur,  ce  n’est  pas  un  simple  paragraphe  qu’on  fait,  c’est  un  mémoire  qui  puisse  être 
discuté  et  devenir  profitable  à  tout  le  monde.  J’ajoute  que  toutes  les  fois  que  j’ai  fait  partie  de 
commissions  pour  examiner  ces  prétendues  guérisons,  je  n’ai  pu  que  m’inscrire  en  faux  contre 
ces  pseudo-succès.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu,  d’autre  part,  des  chevaux  entrés  à  l’infir¬ 
merie  avec  des  symptômes  de  la  morve,  qui  rentraient  à  l’escadron  au  bout  d’un  certain 
temps,  reprenaient  leur  service,  pendant  un  mois,  puis  revenaient  à  l’infirmerie  pour  en  res¬ 
sortir  et  y  rentrer  encore,  jusqu’à  ce  qu’enfin  on  les  fît  abattre.  L’administration  de  la  guerre, 
émue  de  ces  guérisons  successives  qui  aboutissaient  toutes  au  même  résultat,  a  diminué  le 
temps  de  séjour  à  l’infirmerie,  et  l’on  sait  maintenant  qu’il  est  mieux  de  commencer  par  faire 
abattre  ces  chevaux. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  morve  ébauchée  ;  je  ne  crois  pas  que  les  symptômes 
extérieurs  puissent  être  un  indice  sûr  des  lésions  internes  et  de  l’état  de  la  morve.  En  face 
d’une  maladie  aussi  terrible,  il  y  a  quelque  chose  de  mieux  à  faire  que  de  discuter  sur  ses 
causes  et  sa  nature  étiologique,  c’est  de  chercher  le  moyen  de  la  guérir. 

M.  Leblanc  croit  devoir  revenir  sur  certains  points  qui  paraissent  avoir  été  mal  compris 
par  M,  Guérin  :  il  résume  son  opinion  dans  les  termes  suivants  : 

1“  M.  Guérin,  qui  a  reconnu  que*  lui  et  les  vétérinaires  étaient  d’un  accord  complet  sur 
l’identité  de  nature  des  différentes  manifestations  de  la  morve,  a>  prétendu,  à  tort,  que  les  vété¬ 
rinaires  n’avaient  pas  tiré  de  ce  fait  toutes  les  conséquences  dont  il  est  susceptible  ; 

2°  La  nomenclature  des  diverses  manifestations  de  la  morve  proposée  par  M.  Guérin  n’est 
ni  plus  rationnelle  au  point  de  vue  scientifique,  ni  plus  utile  au  point  de  vue  clinique  que  celle 
déjà  consacrée  en  médecine  vétérinaire; 

3°  Il  n’est  pas  exact  de  dire,  avec  M.  Guérin,  que  les  vétérinaires  ne  reconnaissent  jamais 
à  la  morve  des  causes  prochaines,  car  ils  admettent  une  matière  virulente  spéciale  morveuse 
et  la  contagion  de  la  morve  ; 
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U°  Il  est  démontré  pour  tous  les  vétérinaires,  et  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Guérin, 
que  la  morve  peut  naîlre  sans  contagion  chez  le  cheval,  l'âne  et  le  mulet  ;  et  que  ce  conlagium 
peut  s’engendrer  sous  l’influence  de  certaines  conditions  bien  connues.  » 

Quant  à  la  partie  clinique  de  la  question,  M.  Guérin  n’a  pas  bien  compris,  je  le  crains,  la 
différence  que  j’ai  établie  entre  l’état  morbide  qui  permet  de  suspecter  de  morve  un  cheval,  et 
l’état  qui,  dans  le  langage  habituel  des  vétérinaires,  fait  dire  que  le  cheval  est  suspect  de 
morve.  J’ai  dit  que  tout  cheval  qui  présentait  un  ou  plusieurs  des  signes  cardinaux  de  la  morve, 
et  qui,  dans  l’état  actuel  du  langage  vétérinaire,  était  qualifié  de  suspect,  était  réellement  et 
décidément  morveux  pour  moi.  Je  ne  peux  donc  suspecter  de  morve  qu’un  cheval  qui  n’a  ni 
un  ni  plusieurs  des  signes  cardinaux. 

Quand  j’ai  mis  le  glandage  ou  le  jetage  au  nombre  des  signes  prodromiques  de  la  morve, 
je  n’ai  voulu  parler  que  du  jetage  ou  du  glandage  qui  fait  craindre  la  morve,  et  non  de  celui 
qui  la  caractérise. 

M.  Leblanc  termine  en  déclarant  que,  «  pour  les  vétérinaires,  avant  et  depuis  l’ouverture 
de  la  discussion  pendante,  l’affection  morveuse  est  une  maladie  virulente,  spéciale,  spécifique, 
une  dans  sa  nature,  quelles  que  soient  les  formes  variées  qu’elle  revête,  pouvant  s’engendrer 
spontanément  de  toutes  pièces  et  pouvant  se  communiquer  par  contagion  quand  elle  est 
engendrée.  J’ajouterai,  enfin,  que  les  vétérinaires  ont  déduit  de  ces  vérités  scientifiquement  et 
pratiquement  toutes  les  conséquences  pratiques  et  utiles  dont  chaque  jour  ils  font  l’applica¬ 
tion.  » 

M.  Guérin  proteste  contre  la  pensée  qu’on  lui  a  prêtée  de  mettre  les  principes  au-dessus 
de  l’observation.  Pour  lui,  au  contraire,  les  principes  ne  sont  que  l’observation  généralisée. 

Puisque  MM.  les  vétérinaires  n’ont  pas  compris,  ou,  du  moins,  ont  fait  comme  s’ils  ne  com¬ 
prenaient  pas  le  fond  même  de  l’argumentation  de  M.  Guérin,  il  tient  à  reproduire  son 
argument,  le  voici  :  Il  est  un  principe,  que  les  médecins  mettent  au-dessus  des  faits  de  détail 
qui,  au  premier  abord,  pourraient  paraître  contradictoires.  Ce  principe  qui  n’est  que  la  somme 
et  la  généralisation  de  toutes  les  observations  antérieures,  c’est  que  toute  maladie  virulente  se 
reproduit,  identique  à  elle-même  quant  à  sa  nature,  mais  variée  dans  certains  cas  quant  à  ses 
expressions  phénoménales;  et  ne  reproduit  qu’elle-même.  Or,  j’ai  dit,  parce  que  je  l’ai  observé, 
que,  dans  un  milieu  contaminé  par  la  présence  d’animaux  morveux,  il  s’était  développé  che& 
d’autres  animaux  voisins,  des  accidents  de  formes  variées  que  j’ai  indiquées,  et  qui  toutes  se 
rattachaient  de  plus  ou  moins  près  à  la  morve. 

Eh  bien,  en  vertu  du  principe  posé  plus  haut,  j’ai  affirmé  et  j’affirme  encore  que  ces  acci¬ 
dents  ne  sont  autre  chose  que  la  morve;  et,  comme  les  animaux  atteints  ont  guéri,  il  faut  bien 
admettre,  avec  moi,  que  la  morve  n’est  pas  toujours  mortelle,  et  que,  par  conséquent,  il  y  a 
une  morve  amoindrie,  ébauchée  ;  en  d’autres  termes,  il  y  a  des  degrés  dans  la  morve. 

MM.  les  vétérinaires  me  citent  l’exemple  des  affections  charbonneuses  qui  débutent  d’emblée 
et  n’ont  jamais  de  degrés,  de  prodrômes,  et  ils  disent  qu’il  en  est  de  même  pour  toutes  les 
maladies  virulentes,  pour  la  rage,  etc. 

Quant  à  cette  dernière,  je  ne  veux  pas  aborder  ce  sujet  aujourd’hui;  mais  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  charbon,  je  me  fais  fort  de  produire  ici  les  témoignages  de  tous  les  hommes  compé¬ 
tents  du  pays  chartrain  ,  où  ces  affections  sont  endémiques,  et  je  puis  affirmer,  par  avance, 
que  ces  témoignages  seront  tout  à  fait  contraires  à  la  doctrine  soutenue  aujourd’hui  par  mes 
honorables  collègues. 

M.  Bouillaud  ï  La  question  de  la  morve  me  paraît  plus  obscure  maintenant  qu’au  début  de 
cette  discussion.  Si  MM.  les  vétérinaires  ne  connaissaient  pas  mieux  les  autres  maladies,  je  les 
plaindrais,  en  vérité.  Quant  à  moi,  je  pose  en  principe,  qu’il  y  a  dans  la  morve,  un  virus  mor¬ 
veux,  sans  lequel  la  morve  n’existe  pas.  Peut-on  dire  que  les  causes  iovoqu'ées  jusqu’à^  pré¬ 
sent  :  un  refroidissement,  une  fatigue,  un  manque  de  nourriture,  donnent  naissance  à  ce 
virus  ?  Est-ce  que  chez  l’homme  la  morve  pourrait  être  produite  par  ces  mêmes  causes  exté¬ 
rieures.  Toutes  les  lésions  dont  on  nous  parle  depuis  longtemps  ne  sont  pas  la  morve,  la  vraie 
morve  est  dans  le  sang,  c’est  précisément  de  celle-là  que  les  vétérinaires  ne  nous  parlent  pas. 
Cet  état  spécifique  du  sang,  toujours  le  même,  ne  peut  pas  être  attribué  à  des  causes  diffé¬ 
rentes,  sans  blesser  la  logique  la  plus  vulgaire. 

M.  Leblanc  :  Je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  à  M.  Reynal  ;  nous  sommes  très  près  de  nous 
entendre.  Néanmoins,  je  ne  crois  pas  que  la  morve  arrive  comme  un  coup  de  foudre  ;  je  crois 
qu’elle  est  précédée  de  quelques  signes  :  yeux  ternes  et  chassieux,  poil  sec,  manque  d’appétit, 
etc.  Ce  sont  ces  signes  que  j’ai  appelés  prodromiques. 
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Je  pense  que  M.  Reynal  se  presse  un  peu  en  faisant  abattre  les  chevaux,  par  cela  seul 
qu’ils  présentent  un  bouton  chancreux  ;  dans  bêaucoups  de  cas,  il  ne  trouverait  pas  les  lésions 
caractéristiques  de  la  morve  en  faisant  l’autopsie  des  animaux  abattus. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


RÉTENTION  D’URINE  CAUSÉE  PAR  UN  CALCUL  ENUACÉ  DANS  L’URÈTHRE,  CHEZ  UNE  PETITE 
FILLE.—  Une  des  causes  de  la  rareté  de  la  pierre  dans  la  vessie  chez  les  personnes  du  sexe 
féminin,  est  la  brièveté  de  l’urèthre,  sa  dilatabilité,  et  la  facilité  avec  laquelle  les  petits  calculs 
peuvent  être  expulsés  de  la  vessie  par  ce  canal.  Cette  circonstance  explique  la  grande  différence 
observée  dans  les  statistiques  relatives  à  la  fréquence  de  la  pierre  dans  les  deux  sexes,  qui 
ont  été  publiées  par  Civiale,  Coulson,  Crosse  (de  Norwich),  etc.  L’arrêt  d’un  calcul  dans  l’urè¬ 
thre  d’un  enfant  mâle  est  un  accident  assez  fréquent,  tandis  qu’il  est  rare  et  véritable¬ 
ment  exceptionnel  chez  les  petites  filles.  La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  traité  de  ces  ma¬ 
tières  s’étendent  sur  cet  arrêt  des  calculs  dans  l’urèthre  des  jeunes  sujets  mâles,  sur  ses 
conséquences  et  les  moyens  d’y  remédier  :  ils  n’en  font  pas  même  mention  chez  ceux  du  sexe 
féminin.  On  nous  saura  gré,  en  conséquence,  déconsigner  ici  le  cas  suivant,  remarquable  par 
son  extrême  rareté,  d’une  petite  fille  âgée  seulement  de  six  semaines,  chez  laquelle  un  calcul 
engagé  dans  l’urèthre  causa  une  rétention  d’urine,  qui  disparut  par  l’extraction  du  corps 
étranger.  Ce  cas  offre  encore  de  l’intérêt  à  un  autre  point  de  vue,  en  montrant  que  la  forma¬ 
tion  de  la  pierre  commença  quelque  temps  avant  la  naissance. 

La  petite  malade  fut  présentée  à  Royal  free  Hospital,  le  1er  mars  1861.  Trois  semaines  après 
sa  naissance,  sa  mère  remarqua  pour  la  première  fois  qu’elle  criait  après  avoir  uriné,  et  depuis 
lorsqu’elle  paraissait  souffrir  plus  ou  moins  après  chaque  miction.  Une  ou  deux  fois,  ses 
langes  se  trouvèrent  tachés  de  sang,  et  en  même  temps  l’urine  avait  une  coloration  foncée, 
brunâtre.  Pendant  la  dernière  semaine,  rien  n’avait  pu  apaiser  l’enfant  :  elle  criait  d’une 
manière  incessante,  avait  perdu  l’appétit  et  ne  pouvait  dormir.  Le  point  sur  lequel  la  mère 
insistait  le  plus  et  qui  lui  faisait  surtout  solliciter  les  secours  de  l’art,  c’est  que  sa  petite  fille 
n’avait  pas  uriné  depuis  dix-huit  heures. 

La  vessie,  distendue,  s’élevait  au-dessus  du  pubis,  et  son  volume  pouvait  être  apprécié  par 
la  vue  et  par  la  palpation.  Le  méat  urinaire  était  gonflé  et  très  sensible.  En  introduisant 
une  sonde,  M.  Bill,  en  l’absence  de  M.  Wakley,  reconnut  la  présence  d’un  corps  étranger,  et, 
au  moyen  d’une  pince  à  anneaux  de  petite  dimension,  il  retira  un  calcul  de  forme  à  peu'près 
ovalaire  et  aplati  de  chaque  côté.  Au  microscope,  on  le  trouva  composé  d’urate  d’ammo¬ 
niaque,  avec  un  dépôt  phosphatique  remplissant  les  dépressions  delà  surface.  La  vessie  fut  sou¬ 
lagée  immédiatement,  et  la  santé  de  l’enfant  se  rétablit  sans  aucun  fâcheux  symptôme.  — 
( The  Lancet,  6  avril  1861.)  —  A.,  G. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALADE  ET  POUR  SA  FAMILLE. 

(Voir  le  Feuilleton  du  29  Juin  1861.) 
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N°  108.  Samedi  7  Septembre  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  :  Observations  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  des  rapports  qui  existent  entre  la  fièvre  puerpérale  et  l’érysipèle  épidémique.  —  III.  Thérapeu¬ 
tique  :  Nouvel  anesthésique.  —  IV.  De  la  vaccination  chez  les  jeunes  enfants.  —  V.  Académies  et  So¬ 
ciétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Luxation  du  cubitus  en  avant  sans  luxation  de  l’olécrâne  et  avec 
fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  Palatoplastie  ;  perforation  de  la  voûte  palatine.  —  Luxation 
de  l’extrémité  supérieur#  du  radius  datant  de  soixante  ans.  —  VI.  Revue  de  la  presse  médicale:  an¬ 
glaise  :  Influence  de  la  pesanteur  sur  la  réduction  des  hernies.  —  VII.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  : 
Causeries. 


Paris ,  ïe  6  Septembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Le  Bulletin  de  l’Académie,  de  samedi  dernier,  contient  deux  erreurs,  c’est  beaucoup, 
car  il  n’est  pas  long;  heureusement,  les  erreurs  ne  sont  pas  graves  :  j’ai  attribué  à 
M.  Papenheim  un  travail  sur  le  camphre  de  menthe,  dont  le  véritable  auteur  est 
M.  Oppenheim  ;  voilà  réparée  la  première  ;  quand  à  la  seconde,  j’espère  que  les  lecteurs 
l’ auront  réparée  d’eux-mêmes,  j’ai  dit  que  des  deux  théâtres,  en  constrution  à  la 
place  du  Châtelet,  le  Théâtre-Lyrique  avait  adopté  le  dispositif  d’éclairage  et  de  ven¬ 
tilation  proposé  par  la  commission,  tandis  que  l’Opéra,  au  contraire,  par  des  raisons 
d’économie,  avait  repoussé  ce  dispositif,  pour  en  adopter  un  autre  auquel  la  commis¬ 
sion  est  absolument  étrangère.  Or,  il  n’est  pas  un  de  mes  lecteurs  qui  ne  sache  que 
ce  n’est  point  l’Opéra  qui  en  est,  construction  place  du  Châtelet,  mais  bien  le  théâtre 
du  Cirque,  en  regard  du  Théâtre-Lyrique.  C’est  donc  au  Cirque  qu’il  faut  reporter  la 
responsabilité  d’avoir  repoussé  le  projet  de  la  commission. 

Ce  projet,  qu’il  me  serait  difficile  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs,  peut  se 
résumer  en  ces  termes  :  adoption  du  calorifère  à  air  chaud  pour  le  chauffage  de  la 
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CAUSERIES. 

Puisqu’elle  continue  cette  discussion  interminable  sur  la  morve,  je  vous  demande  la  permis¬ 
sion,  mon  cher  rédacteur,  de  continuer  aussi  ma  petite  revue  des  orateurs  qui  y  prennent  part, 
orateurs  que  je  voudrais,  je  ne  dis  pas  satisfaire  en  tous  points  —  ce  n’est  pas  mon  ambition  — 
mais  du  moins  ne  pas  désobliger,  ce  qui  est  dans  mes  désirs  les  plus  sincères.  Trop  de  sévé¬ 
rité  d’ailleurs  ne  serait  ici  qu’ignorante  injustice.  Un  orateur  parfaittCe  n’est  pas  plusàl’Acadé- 
mie  qu’il  faut  le  chercher,  qu’à  la  tribune  politique,  qu’au  barreau,  que  dans  la  chaire  sacrée. 
C’est  de  lui  qu’on  peut  dire  : 

Et  cet  heureux  phénix  est  encore  à  trouver. 

L’ordre  des  inscriptions  conduit  M.  Renault  à  la  tribune.  Cet  honorable  membre  n’abuse 
pas  de  la  parole  ;  son  intervention  dans  les  débats  académiques  est  assez  rare  et  discrète  ; 
aussi  est-il  toujours  écouté  avec  attention,  aussi  sa  parole  jouit-elle  d’une  grande  autorité. 
Comme  M.  Guérin,  M.  Renault  est  mal  servi  par  un  organe  sourd  et  voilé.  C’est  dommage,  car 
M.  Renault  dit  très  bien,  très  correctement.ce  qu’il  veut  dire.  Il  y  a  de  la  dignité  dans  son  débit,  sa 
mimique  est  sobre,  ses  formes  de  discussion  sont  courtoises;  c’est,  en  un  mot,  un  orateur  du 
genre  tempéré.  L’ex-directeur  de  l’École  d’Alfort  est  aujourd’hui  inspecteur-général  des  Écoles 
Nouvelle  série.  —  Tome  XT.  30 
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salle  avant  l’introduction  du  public  ;  ventilation  au  moyen  des  doubles  fonds  ménagés 
entre  les  planchers  et  les  plafonds  des  loges,  imaginés  par  Darcet,  pouvant  fournir 
30  mètres  cubes  d’air  par  heure  et  par  spectateur,  et  déterminée  non  par  des  appareils 
mécaniques  spéciaux,  mais  par  l’appel  des  appareils  de  l’éclairage  eux-mêmes. 

La  commission  émet  le  vœu  que  la  quantité  d’air  renouvelée  puisse  être  plus  grande, 
et  tout  le  monde  partagera  le  désir  de  là  commission,  sans  préjudice  des  autres  désirs 
que  fait  naître  la  disposition  actuelle  des  salles  de  théâtre,  pour  tout  ce  qui  est  du  res¬ 
sort  du  confortable  et  de  l’hygiène.  Bien  des  gens  soutiennent  que  les  Parisiens  ne 
vont  aux  spectacles  que  parce  que  cela  coûte  cher.  Si  l’entrée  était  gratis,  disent-ils,  le 
public  serait  bien  plus  exigeant. 

J’attends  que  les  gens  de  cet  avis  soient  assez  nombreux  pour  faire  grève.  Nous  ver¬ 
rons  ce  que  feront  alors  les  directeurs.  Jusque  là,  il  est  probable  qu’ils  ne  prêteront 
pas  aux  doléances  des  spectateurs  plus  d’attention  que  Mazarin  aux  chansons  de  son 
temps. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  mentionné  une 
lettre  de  M.  Brachet,  de  Lyon,  annonçant  qu’il  avait  trouvé  le  remède  du  choléra.  Ce 
remède  est  bien  simple;  c’est  l’infusion  de  menthe;  ah  !  M.  Brachet  ! 

Une  autre  lettre  dans  laquelle  M.  Pasteur  proteste  contre  le  reproche  que  lui  adresse 
M.  Joly,  dans  son  dernier  travail,  et  que  lui  avait  déjà  adressé  depuis  longtemps 
M.  Pouchet,  de  se  contredire  à  propos  de  la  genèse  spontanée  de  la  levûre  de  bière. 
Cette  contradiction  n’est  qu’apparente  ;  jamais  M.  Pasteur  n’a  admis  la  génération  spon¬ 
tanée  de  la  levûre,  bien  qu’il  se  soit  servi  de  ces  mots  :  «  Développement  spontané  de 
la  levûre  ;  »  mais,  dans  ce  dernier  èas,  il  n’attachait  au  mot  spontané  que  la  significa¬ 
tion  vague  dans  laquelle  il  est  pris  généralement,  quand  on  ne  précise  pas  le  sens  qu’on 
lui  donne. 

Évidemment,  M.  Pasteur  a  eu  tort  ;  il  reconnaît  sa  faute,  mais  ne  l’excuse  pas.  En 
des  matières  si  délicates  et  si  controversées,  il  faut  exactement  préciser  le  sens  des 
mots  employés,  et  peser  toutes  ses  expressions.  Les  savants  doivent  écrire  autrement 
que  les  littérateurs. 

—  M.  Babinet  a  lu  une  note  sur  la  réfraction  terrestre  que  nous  n’avons  pas  l’in¬ 
tention  de  reproduire  ;  elle  s’écarte  trop  de  nos  études  habituelles,  nous  voulons  seu¬ 
lement  en  extraire  cette  donnée  qui  nous  concerne,  à  savoir,  que  la  décroissance  de  la 


vétérinaires  et  des  haras  ;  M.  Renault  a  beaucoup  vu,  beaucoup  expérimenté,  et  cependant 
M.  Renault  ne  se  hâte  pas  de  produire  les  résultats  de  son  observation  et  de  ses  expériences. 
M.  Renault  met  une  grande  prudence  dans  ses  communications  avec  le  public.  On  peut  le 
regretter,  on  ne  saurait  s’en  plaindre;  M.  Renault  reste  seul  juge  de  l’opportunité  de  la  publi¬ 
cation  de  ses  travaux.  Toujours  est-il  que  toutes  les  fois  que  M.  Renault  prend  la  parole  à 
l’Académie,  il  fait  preuve  d’une  grande  netteté  d’exposition,  de  distinction  dans  le  langage, 
d’habileté  dans  l’argumentation. 

On  ne  saurait  dire  à  quels  principes  de  philosophie  pathologique  M.  Renault  a  été  conduit 
par  l’observation  et  par  l’expérimentation.  Cet  honorable  savant  est  resté  sur  ce  point  jus¬ 
qu’alors  impénétrable.  Dans  la  discussion  actuelle,  les  provocations  de  MM.  Guérin  et  Bouil- 
laud  n’ont  abouti  qu’à  une  déclaration  sommaire  sur  la  nécessité  de  s’eu  tenir  à  la  recherche 
des  causes  occasionnelles  et  prochaines,  déclaration  teintée  d’un  certain  dédain  pour  la  méta¬ 
physique  de  l’étiologie  transcendante.  L’école  d’Alfort,  dont  M.  Renault  est  l’un  des  plus  émi¬ 
nents  représentants,  nage  en  plein  dans  les  eaux  de  cette  philosophie  qui  abandonne  peu  à 
peu  l’appellation  décriée  d 'organicienne  pour  celle  plus  ambitieuse  encore  de  positiviste.  Il  n’y 
a  vraiment  que  des  médecins  et  des  vétérinaires  à  leur  suite  pour  avoir  de  ces  prétentions-là. 
Je  suis  étonne  qu’un  esprit  aussi  droit  et  aussi  juste  que  M.  Renault  puisse  ne  pas  voir  l’abîme 
qui  sépare  la  pathologie  des  autres  sciences. 

Mais  une  voix  connue,  aimée  et  écoutée  se  fait  entendre,  c’est  celle  de  M.  Bouillaud.  Qu’il 
est  difficile  de  caractériser  M.  Bouillaud  !  Dans  tout  discours  de  cet  abondant  et  facile  orateur, 
vous  trouverez  beaucoup,  presque  tout  à  louer,  mais,  ô  faiblesse  humaine  !  vous  trouverez 
aussi  quelques  points  susceptibles  de  critique.  C’est  un  admirable  et  puissant  instrument  que 
la  tête  de  M.  Bouillaud  ;  mais  demandez-le  aux  artistes,  ils  vous  diront  qu’il  n’est  pas  de  piano, 
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température  d’un  degré  par  200  mètres  d’élévation  dans  la  température,  n’est  vraie  que 
pour  les  couches  supérieures;  mais  à  partir  de  la  surface  du  sol ,  c’est  par  50  mètres 
que  la  température  de  l’air  varie  d’un  degré. 

—  M.  Payen  a  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  nouvelle  édition  de  son  Traité 
complet  de  la  distillation.  Quand  une  distillerie  de  pommes  de  terre  et  surtout  de 
betteraves  se  fonde  quelque  part,  on  est  disposé  à  considérer  la  fabrication  de  l’alcool 
comme  son  objet  principal,  pour  ne  pas  dire  unique.  C’est  une  erreur.  Dès  l’année  1854, 
cette  fabrication  était  regardée  par  M.  Payen  comme  tout  à  fait  secondaire;  en 
réalité,  une  distillerie  est,  avant  tout,  une  fabrique  d’aliments  pour  les  bestiaux  et  d’en¬ 
grais  pour  la  terre. 

—  M.  Pelouze,  à  l’occasion  d’une  détonnation  spontanée,  arrivée  récemment  dans 
un  laboratoire  de  produits  chimiques,  a  rappelé  qu’il  avait  été  le  premier,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  à  faire  connaître  la  pyroxyline  (fulmi-coton).  A  cette  époque,  il 
remit  au  comité  d’artillerie  du  papier  qui  avait  été  trempé  dans  de  l’acide  azotique 
monohydraté,  et  qu’il  avait  pu  employer  en  guise  de  poudre  pour  tirer  des  coups  de 
fusil  et  de  pistolet,  mais  dont  il  n’avait  pas  déterminé  le  pouvoir  balistique. 

Cette  réclamation  de  priorité  est  quelque  peu  tardive,  mais  qui  pense  maintenant 
au  terrible  coton-poudre,  et  qui  s’en  sert  ?  Que  d’inventions  nous  laissons  ainsi  inap¬ 
pliquées,  et  quelles  magnifiques  découvertes  on  fera  plus  tard  dans  nos  cartons.  Ce 
qu’on  n’y  trouvera  jamais,  c’est  la  raison  qui  peut  nous  porter  à  rire  des  Chinois,  nos 
prédécesseurs  et  nos  modèles. 

Dr  Maximin  Legrand. 


si  soignée  qu’ait  .été  sa  facture,  dont  toutes  les  cordes  tiennent  également  l’accord.  Ainsi  dans 
toutes  les  tètes  à  facultés  multiples.  Heureusement  que  les  oreilles  exercées  et  délicates  sont 
fort  rares,  et  que  de  très  légères  dissonnances  par  ci  par  là,  sont  effacées  par  l'harmonie  de 
l’ensemble. 

Le  meilleur,  c’est  que  M,  Bouillaud  se  laisse  longtemps  et  souvent  écouter.  Sa  voix  est  claire 
et  sonore,  son  organe  flexible  et  agréable,  son  débit  est  accentué,  sa  diction  quelquefois  bril¬ 
lante,  toujours  colorée  ;  cet  orateur  aime  l’image,  l’antithèse,  le  rapprochement,  la  comparai¬ 
son;  son  discours  s’émajlle  volontiers  de  citations  qu’on  désirerait  quelquefois  moins  connues. 
Il  n’est  pas  à  l’Académie  d’orateur  plus  abondanjt  et  plus  facile.  M.  Bouillaud  lient  la  tribune 
pendant  une  heure  et  plus  sans  s’aider  de  la  plus  petite  note  ;  c’es.t  l’improvisateur  par  excel¬ 
lence;  il  en  a  toutes  les  qualités,  mais  aussi  quelques  défauts,  c’est-à-dire  les  défauts  mêmes 
de  l’abondance,  des  répétitions  et  des  excursions  en  dehors  de  la  discussion  même. 

M.  Leblanc  n’a  aucune  prétention  à  l’art  oratoire.  Savant  et  modeste  praticien  ,  il  n’inter¬ 
vient  dans  les  discussions  que  sous  la  forme  d’une  dissertation  écrite  qu’il  lit  à  la  tribune. 

•  M.  Leblanc  redoute  les  périls  de  l'improvisation,  et  il  m’évite  par  conséquent  à  moi-même  les 
périls  de  l’appréciation. 

C’est  aussi  par  la  facilité  que  brille  M.  Delafond,  mais  par  une  facilité  moins  correcte, 
moins  littéraire  que  celle  de  M.  Bouillaud.  Cet  honorable  académicien  a  conservé  l’accentua¬ 
tion  méridionale  que  moi,  de  Tartas,  je  ne  peux  pas  trouver  véritablement  trop  désagréable. 

M.  Reynal  la  maintient  dans  toute  sa  pureté,  cette  accentuation  de  la  langue  d’oc,  si  poé¬ 
tique  et  si  charmante.  Il  serait  injuste  de  juger  ce  nouvel  orateur  sur  les  émotions  insépa¬ 
rables  d’un  premier  discours.  Il  m’étonnerait  que  cet  honorable  méridional  ne  possédât  pas 
la  facilité  du  verbe,  naturelle  à  ses  compatriotes. 
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OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  L’IIISTOIRE  DES  RAPPORTS  QUI  EXISTENT  ENTRE  LA 
FIÈVRE  PUERPÉRALE  ET  L’ÉRYSIPÈLE  ÉPIDÉMIQUE  f)  ; 

Par  M.  Pihan-Dufeillay,  interne  des  hôpitaux, 

Membre  des  Sociétés  d’anthropologie,  anatomique  et  médicale  d’observation. 

Ces  exemples  de  communication  d’érysipèle  par  les  miasmes  de  la  fièvre  puerpérale 
ne  sauraient,  du  reste,  recevoir  une  confirmation  plus  éclatante  que  par  la  démonstration 
d’une  action  réciproque  de  l’érysipèle  sur  le  développement  d’accidents  puerpéraux.  Cette 
mutuelle  influence  de  l’érysipèle  et  de  la  fièvre  puerpérale,  dont  les  émanations  infec¬ 
tieuses  susciteraient  indifféremment  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  états  morbides,  suivant 
que  le  sujet  atteint  offrirait  les  conditions  nécessaires  au  développement  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  affections,  n’a  point  encore  été,  avons-nous  dit,  étudiée  avec  soin, 
si  bien  que  les  faits  de  cette  nature  ont  dû  passer  inaperçus  et  que  des  observations 
suffisamment  nombreuses  et  concluantes  nous  manquent  pour  résoudre  cet  important 
problème. 

Cependant,  nous  nous  permettrons  de  rappeler  quelques  citations  qui  n’ont  peut-être 
qu’une  importance  limitée,  mais  dont  la  valeur  croîtrait  rapidement,  pour  peu  qu’elles 
fussent  confirmées  par  des  faits  récents  bien  observés. 

On  sait  que  Peu,  d’après  Yesou,  attribua  une  épidémie  de  fièvres  puerpérales,  qui 
dévasta  la  maternité  de  l’Hôtel-Dieu,  à  la  position  des  salles  où  pénétraient  les  éma¬ 
nations  provenant  des  services  voisins  de  chirurgie  et  d’où  s’élevaient  des  vapeurs 
épaisses  et  pernicieuses.  La  suppression  de  ce  courant  d’air  miasmatique  et  le  change¬ 
ment  de  voisinage  des  salles  suffirent  pour  enrayer  la  marche  de  l’épidémie  (2). 

Sans  remonter  aussi  loin,  nous  trouvons  à  notre  époque  des  faits  tout  aussi  authen¬ 
tiques  et  peut-être  plus  probants.  ■ 

(,1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  24  et  27  août. 

(2)  Pratique  des  accouchements,  1694.  In-12,  page  268.  —  Ténon.  Mémoire  sur  les  hôpitaux  de 
Paris,  iu-4°,  1778,  page  240. 


Ainsi,  vous  le  voyez,  ce  n’est  ni  le  nombre,  ni  la  variété  des  orateurs  qui  manque  à  la  dis¬ 
cussion  actuelle  ;  et  cette  discussion  présente  ceci  de  particulier,  c’est  qu’un  seul  argumenta- 
teur  fait  face  à  tous  les  autres.  M.  Guérin,  complètement  isolé  dans  ses  doctrines,  est  obligé 
de  faire  l’office  de  trois  ou  quatre  orateurs;  aussi  en  sommes-nous  à  son  quatrième  discours, 
sans  compter  les  allocutions  incidentes.  Certes,  voilà  un  courage  digne  d’être  récompensé  par 
le  succès. 

Mais  le  succès ,  que  peut-il  être  dans  une  discussion  semblable  ?  M.  Guérin  amènera-t-il  à 
récipiscence  tous  ses  collègues  de  la  vétérinaire?  Non  assurément.  La  vétérinaire  fera-t-elle 
baisser  à  M.  Guérin  son  pavillon  de  réforme?  Ne  le  croyez  pas  davantage.  La  discussion  finira 
donc,  parce  qu’il  faut  que  tout  finisse,  mais  sans  apporter  la  plus  petite  modification  aux  opi¬ 
nions  des  orateurs. 

Aussi  nous  semble-t-il  que  ce  n’est  pas  M.  Renault  qui  aurait  dû  se  charger  de  résumer  ces 
débats.  Cet  honorable  académicien  est  trop  engagé  dans  la  question,  il  représente  trop  exacte¬ 
ment  toute  une  école  et  toute  une  section  de  l’Académie,  pour  se  trouver  placé  dans  des 
conditions  d’impartialité  parfaite.  Ce  que  nous  désirerions  voir,  en  ce  moment,  c’est  comme 
un  reflet  de  l’opinion  publique,  ce  que  nous  voudrions  entendre,  c’est  une  voix  complètement 
désintéressée  et  qui  nous  dît  les  impressions  générales  nées  de  ce  débat.  M.  Bouiilaud,  qui 
aurait  pu  si  bien  remplir  ce  rôle,  s’est  un  peu  compromis  dans  ses  deux  discours  en  deman¬ 
dant  aux  vétérinaires  de  lui  montrer  la  cause  efficiente  ou  première  de  la  morve,  c’est-à-dire 
le  virus  qui  produit  cette  maladie  virulente. 

Et  quand  on  lui  aurait  montré  ce  virus,  ce  qui  n’est  pas  aisé,  M.  Bouiilaud  s’arrêterait-il  là 
dans  ses  exigences?  Ne  demanderait-il  pas  qu’on  lui  montre  la  cause  qui  produit  ce  virus?  et  puis 
la  cause  de  la  cause  ?  C’est  là  une  impatience  de  curiosité  bien  légitime,  sans  doute,  au  point  de 
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Le  docteur  Hutchinson  raconte  que  deux  médecins  habitant  à  dix  milles  l’un  de 
l’autre  durent  se  rencontrer  pour  pratiquer  de  larges  incisions  nécessitées  par  un  éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  développé  chez  un  client  qui  demeurait  à  mi-distance  du  bourg 
où  résidait  chacun  de  ces  deux  médecins.  Après  avoir  ouvert  les  abcès  et  manié  la 
partie  malade  pendant  quelque  temps,  les  deux  docteurs  retournèrent  à  leur  village. 
Chacun  d’eux  eut  occasion  d’accoucher  une  femme  dans  les  trente  heures  qui  suivi¬ 
rent,  et,  chose  remarquable,  ces  deux  femmes  succombèrent  très  rapidement  à  la 
fièvre  puerpérale,  quoiqu’il  n’y  en  eût  aucun  autre  exemple  dans  leurs  communes  ni 
dans  les  bourgs  environnants  (1). 

Au  dire  du  docteur  Ingleby,  un  médecin  était  occupé  à  pratiquer  des  incisions  sur 
un  érysipèle  phegmoneux  grave,  lorsqu’il  fut  mandé  en  toute  hâte  pour  délivrer  une 
femme  dont  le  travail  se  prolongeait.  Il  se  rendit  auprès  de  sa  malade,  l’accoucha,  et 
celle-ci  fut  prise  de  fièvre  puerpérale  à  laquelle  elle  succomba  très  rapidement.  Pen¬ 
dant  les  dix  jours  qui  suivirent,  ce  même  médecin  eut  l’occasion  de  pratiquer  sept 
accouchements,  et  les  sept  femmes  furent  frappées  par  la  fièvre  puerpérale.  Notons 
qu’aucun  autre  cas  ne  se  présenta  dans  la  clientèle  de  ses  collègues  pratiquant  dans 
la  môme  ville  (2). 

Au  mois  de  juin  1848,  un  charpentier  du  village  de  Leuchars  se  blessa  en  faisant 
un  cercueil  ;  en  plaçant  le  mort  dans  la  bière  sa  plaie  vint  au  contact  de  liquide  que 
laissait  suinter  le  cadavre.  Il  s’ensuivit  des  accidents  analogues. à  ceux  des  piqû¬ 
res  anatomiques,  lymphangite,  puis  érysipèle  intense  qui  couvrit  le  bras  et  gagna  le 
tronc.  Trois  jours  après  l’apparition  de  l’érysipèle,  sa  femme,  qui  demeurait  dans  sa 
chambre  et  le  veillait,  est  prise  d’engorgement  ganglionnaire,  de  frisson,  de  fièvre, 
puis  d’un  érysipèle  extrêmement  intense.  Sur  ces  entrefaites,  la  fille  de  ce  charpentier, 
âgée  de  17  ans,  et  domestique  dans  une  ferme  des  environs,  vint  habiter  chez  son  père 
poür  y  faire  ses  couches.  Le  lendemain  de  l’accouchement,  elle  ressent  un  frisson, 
tombe  dans  la  prostration,  et  meurt  en  quarante-huit  heures  avec  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  puerpérale  typhoïde.  Je  fus  appelé,  dit  le  docteur  Hill,  à  donner  mes  soins 
à  cette  famille,  et  je  dus,  en  sortant  de  chez  elle,  aller  pratiquer  un  accouchement  à 

(.11  Edimb.  Monthly  review,  1851.  Tiré  d’un  article  du  professeur  Simpson,  d’Edimbourg. 

(»j  Ibid. 


vue  philosophique  ;  mais,  sur  le  terrain  de  la  pratique,  il  faut  mettre  des  réserves!  cetteimpa- 
tience.  Ici ,  MM.  les  vétérinaires  ont  raison  de  ne  pas  aller  au  delà  de  la  cause  expérimentale; 
or,  cette  cause  leur  apprend  qu’on  peut  à  volonté  faire  naître  la  morve  sur  des  chevaux  surme¬ 
nés,  excédés  de  travail,  incomplètement  nourris,  mal  aérés  et  mal  pansés,  comme  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  placée  dans  les  mêmes  et  tristes  conditions,  naît  le  mal  de  misère,  si  dramati¬ 
quement  décrit  dans  quelques  travaux  des  médecins  de  l’Irlande. 

Nous  espérons  bien  d’ailleurs  que  M.  Bouillaud  aura  le  cœur  assez  compatissant  pour  ne  pas 
accepter  les  nouvelles  expériences  proposées  par  MM.  d’Alfort.  Ces  expériences  n’appren¬ 
draient  plus  rien  à  personne,  elles  seraient  donc  inutiles,  et  par  là  gratuitement  cruelles. 
Comme  membre  de  la  Société  des  bêtes  —  c’est-à-dire  de  la  Société  protectrice  des  animaux 
—  je  demande  grâce  pour  les  pauvres  animaux,  et  j’aimerais  mieux  n’êlre  pas  convaincu  du 
tout  que  de  l’être  à  ce  prix. 

Dr  Simplice. 

L’honorable  et  malheureux  confrère  qui  a  péri  victime  de  son  dévouement  en  portant  ses 
soins  à  un  malade  atteint  de  fièvre  jaune,  dans  les  environs  de  Saint-Nazaire,  est  M.  le  doc¬ 
teur  Chaillou,  de  Montois. 

Aussitôt  que  la  Société  locale  des  médecins  de  la  Loire-Inférieure,  dont  M.  Chaillou  faisait 
partie,  a  été  informée  de  la  triste  position  dans  laquelle  notre  infortuné  confrère  laissait  ses 
trois  enfants  et  sa  veuve  enceinte,  un  secours  efficace  a  été  adressé  à  cette  famille,  et  avis  a 
été  donné  à  M.  le  Président  de  cette  Société,  qu’elle  pouvait  largement  ouvrir  sa  caisse  de 
secours,  l’Association  générale  devant,  d’après  les  statuts,  ouvrir  la  sienne  aux  Sociétés  dont 
le  fond  de  secours  est  épuisé. 
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quelque  distance.  La  malheureuse  femme  que  je  délivrai  mourut  le  quatrième  jour  de 
fièvre  puerpérale  à  forme  typhoïde.  Ce  sont  les  seuls  cas  dont  j’eus  connaissance  à 
cette  époque  dans  le  comté  (1). 

Nous  empruntons  au  même  médecin  le  récit  d’une  série  de  faits  encore  plus 
probants  que  les  précédents ,  en  raison  de  la  manière  singulière  suivant  laquelle 
ils  se  sont  entremêlés  ;  Le  30  août  1849,  le  docteur  Hill  fut  appelé  auprès  d’une 
petite  fille  de  huit  ans  atteinte  d’érysipèle.  Les  ganglions  engorgés  suppurèrent  et 
S’ouvrirent.  Neuf  jours  après  le  début  de  cet  érysipèle,  Mme  F...,  mère  de  cette  enfant, 
fut  à  son  tour  frappée  par  la  même  maladie,  pendant  le  cours  de  laquelle  cette  dame, 
rendue  au  dernier  terme  de  sa  grossesse,  accoucha  heureusement  d’un  enfant  dont  la 
face  et  la  tête  étaient  envahis  par  un  érysipèle.  Cet  exanthème  parut  peu  après  autour 
du  nombril  de  l’enfant,  s’étendit  et  causa  sa  mort  en  fort  peu  de  jours.  Quant  à  la 
mère,  elle  se  rétablit  lentement  et  après  des  accidents  graves  rapportés  à  l’érysipèle. 

Il  est  bon  de  signaler  que  cet  exanthème  avait  été  presque  subitement  arrêté  dans  sa 
marche  et  ses  symptômes  par  l’ accouchement,  et  qu’il  reprit  son  cours  ordinaire  lè 
quatrième  jour  après  la  délivrance.  La  sage-femme  qui  avait  assisté  le  10  septembre 
Mme  F...  fut  appelée  le  lendemain  11  auprès  d’une  servante  qui  accouchait  à  quelque 
distance  de  là,  chez  son  père,  cultivateur  du  même  canton.  Le  sixième  jour  après  sa 
délivrance,  cette  femme  fut  prise  de  frisson,  diarrhée,  tension  et  douleur  du  ventre, 
fièvre,  vomissements,  en  un  mot  de  tous  les  signes  caractéristiques  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  à  laquelle  elle  faillit  succomber,  et  dont  la  convalescence  fut  excessivement 
longue  et  pénible.  Son  père,  vieillard  qui  l’avait  soigné  et  veillé,  ressentit,  peu  de  jours 
après  le  début  des  accidents  puerpéraux,  les  atteintes  d’un  érysipèle  avec  diarrhée  et 
prostration,  qui  le  fit  succomber  le  neuvième  jour.  La  sage-femme  qui  avait  assisté 
Mme  F. ..,  et  communiqué  lé  lendemain  les  germes  de  la  fièvre  puerpérale  à  sa  seconde 
accouchée,  fut  elle-même  frappée  le  quatrième  jour  d’érysipèle  grave  avec  suppuration 
des  ganglions  qui  s’ abcédèrent.  La  garde,  qui  deux  jours  après  l’accouchement  de 
Mme  F. . .  remplaça  auprès  d’elle  ïa  sage-femme,  fut  obligée  de  cesser  ses  fonctions,  parce 
qu’au  bout  de  trois  jours,  elle  fut  prise  de  frisson  et  d’un  érysipèle  de  là  face  très  intense. 
Enfin,  la  domestique  qui  remplaça  cette  garde  dut  s’aliter  le  quatrième  jour  pour 
un  érysipèle  compliqué  d’angine  intense  avec  sécrétion  pultacéê  et  fibrineuse  (fausses 
membranes  ?  )  qu’accompagnèrent  les  symptômes  typhoïdes  les  plus  alarmants. 

Dans  un  article  intitulé  Fièvre  puerpérale  et  érysipèle ,  le  docteur  Duncan  a  fait 
l’histoire  de  cas  analogues;  il  cite  un  certain  nombre  d’érysipèles  et  de  fièvres  puer- 
puérales  dans  lesquelles  la  transmission  réciproque  semble  bien  démontrée  (2). 

Le  docteur  Levergood  nous  rapporte  que  le  docteur  Lloyd  donna  ses  soins  à  un 
homme  atteint  d’érysipèle  phlegmoneux  du  bras;  il  eut,  à  la  même  époque,  à  prati¬ 
quer  trois  accouchements  à  peu  de  jours  d’intervalle  les  uns  des  autres,  en  même 
temps  qu’il  continuait  à  visiter  et  à  panser  son  malade.  Ses  trois  accouchées  succom¬ 
bèrent  à  la  fièvre  puerpérale  et  furent  les  seules  dans  le  pays  chez  lesquelles  cette  ter¬ 
rible  complication  se  soit  manifestée.  Le  docteur  Lloyd  abandonna  son  malade  à  un 
confrère,  et  les  accouchées  qu’il  assista  quelques  jours  plus  tard  n’éprouvèrent  aucun 
accident  (3). 

Nous  citerons  encore  les  conclusions  d’un  mémoire  du  doètëur  HinCkes  Bird  qui, 
après  avoir  raconté  et  discuté  des  faits  qu’il  regarde  comme  des  cas  d’érysipèle,  de 
phlegmon  diffus  et  de  fièvre  puerpérale  qui  se  sont  mutuellement  engendrés,  termine 
en  disant  que  l’érysipèle  constitue  sur  la  peau  un  exemple  de  ces  inflammations  diffuses 
que  l’on  nomme,  suivant  les  tissus  et  suivant  les  circonstances,  phlébite  diffuse,  fièvre 
puerpérale,  érysipèle,  toutes  maladies  qui  reconnaissent  la  même  cause  et  la  même 

(1)  Hill  (île  Lctt'char),  Edimburgh  Montkly  review,  1850,  vol.  X,  p.  239. 

(2)  Narth  American  medico-chirùrgical  review,  novembre.  1857. 

(3)  Levergvod,  North  American  review,  1858.  On  trouve  une  note  sur  ces  faits  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris,  1859,  p.  207. 
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origine,  la  septicité  du  sang,  toutes  maladies  qui  peuvent  sévir  épidémiquement  et  se 
remplacer  mutuellement  (1). 

Rappelons  pour  terminer  l’opinion  à  cet  égard  d’un  homme  dont  les  paroles,  hors 
de  France,  font  presque  loi  en  fait  d’obstétrique;  le  professeur  Simpson,  d’Édimbourg, 
écrivait  récemment  encore  que,  lorsque  les  doigts  sont  imprégnés  des  sécrétions  mor¬ 
bides  de  l’érysipèle,  l’inoculation  de  ces  matières  dans  les  parties  génitales  de  la  femme 
produit  la  fièvre  puerpérale  aussi  sûrement  que  les  matières  qui  proviennent  d’une  fièvre 
puerpérale  vraie.  Quelques  pages  plus  loin,  notre  auteur  termine  ce  chapitre  en  résu¬ 
mant  son  contenu  dans  cette  phrase  courte  et  significative  :  les  sécrétions  érysipéla¬ 
teuses  engendrent  la  fièvre  puerpérale  tout  aussi  bien  que  les  sécrétions  de  la  fièvre 
puerpérale  produisent  l’érysipèle  (2). 

Bon  nombre  de  nos  citations  sont  empruntées,  ainsi  qu’on  l’a  remarqué,  aux  méde¬ 
cins  étrangers,  spécialement  aux  médecins  anglais  et  américains.  Les  revues  alle¬ 
mandes  ne  contiennent  point  d’observations  de  ce  genre;  et  en  France,  notre 
pénurie,  quoique  moins  complète,  est  encore  grande  en  faits  de  cette  nature  bien  dé¬ 
montrés;  mais  loin  de  nous  décourager,  nous  devons  trouver  dans  cette  pauvreté  un 
stimulant  de  plus  pour  les  rechercher  avec  attention  et  les  interpréter  avec  sévérité. 
Nous  avons  cru  qu’à  ce  titre  les  observations  que  nous  fournissait  le  service  de  notre 
excellent  maître  M.  Hardy  n’étaient  point  indignes  de  la  publication;  nous  les  avons 
exposées  telles  que  nous  les  avons  vues,  et  nous  ne  les  aurions  fait  suivre  d’aucun  com¬ 
mentaire  si  nous  n’avions  cru  utile  d’en  discuter  nous-même  la  valeur  en  en  faisant 
ressortir  les  points  les  plus  saillants. 

Il  suffit  de  se  rappeler  les  circonstances  au  milieu  desquelles  naquirent  ces  érysi¬ 
pèles  pour  détruire  la  majorité  des  doutes  qui  auraient  pu  peser  sur  leur  origine. 
Tandis  que  des  accouchées  victimes  d’une  épidémie  meurtrière  de  fièvre  puerpérale, 
quittent  le  foyer  d’infection,  et  voient  aussitôt  la  maladie  cesser  brusquement,  d’au¬ 
tres  femmes,  vigoureuses,  pleines  de  force,  dont  les  fonctions  physiologiques  s’exer¬ 
cent  dans  toute  leur  intégrité,  sont  placées  dans  ce  même  milieu  où  régnait  la  fièvre 
puerpérale  et  presque  aussitôt  une  épidémie  d’érysipèle  se  déclare  parmi  elles.  Il  y  a, 
ce  nous  semble,  dans  ce  double  résultat,  plus  qu’une  simple  coïncidence,  surtout  si 
l’on  remarque  que  les  malades  atteintes  offraient  quelque  point  insignifiant  du  derme 
dénudé,  lésion  presque  imperceptible  chez  quelques-unes,  et  qui,  cependant,  a  suffi, 
chez  deux  d’entre  elles,  pour  irriter  les  lymphatiques,  au  point  de  faire  précéder  l’éry- 
ripèle  par  une  lymphangite  bien  caractérisée.  A  tous  les  points  de  vue,  nos  sujets 
étaient  dans  des  conditions  si  différentes  de  celles  des  opérés  et  des  grands  blessés 
qu’en  donnant  à  l’érysipèle  qui  sévit  chez  ceux-ci  le  nom  de  traumatique,  on  peut 
sans  crainte  donner  à  celui  qui  a  atteint  nos  malades  le  nom  de  spontané.  Cependant 
de  part  et  d’autre  il  y  a  plaie,  si  l’on  peut  appeler  ainsi  toutefois  une  petite  dénudation 
du  derme  n’ayant  pas  un  à  deux  millimètres  carrés  de  surface.  Or,  cette  lésion,  quel¬ 
que  minime  qu’elle  soit,  en  intéressant  le  réseau  lymphatique  de  la  peau,  a  suffi  pour 
déterminer  le  siège  de  la  poussée  érysipélateuse,  dont  on  pourrait,  à  la  rigueur,  la 
regarder  comme  la  cause  occasionnelle,  ou  tout  au  moins  la  cause  localisatrice. 

La  coïncidence  ordinaire  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  l’érysipèle  traumatique 
est,  avons-nous  déjà  dit,  chose  admise.  Que  ces  deux  affections  agissent  l’une 
sur  l’autre  et  s’engendrent  mutuellement,  ou  bien  que  blessés  et  accouchées  soient 
victimes  de  deux  accidents  totalement  distincts,  mais  issus  d’une  même  origine, 
peu  importe;  l’essentiel  est  d’admettre  cette  identité  de  la  cause  que  tant  de  chi¬ 
rurgiens  reconnaissent  sans  se  l’avouer  nettement.  Or,  il  est  constant  qu’une  même 
cause  ne  produit  que  des  effets  de  même  sorte ,  sauf  les  modifications  secondaires 
■  que  subissent  ses  effets,  en  raison  des  qualités  et  des  propriétés  particulières  aux 
sujets  qui  subissent  son  action.  En  vertu  de  ce  principe,  nos  accouchées  et  nos 

(t)  Hinckes  Bird,  Midland  Qualerly  Journal,  mars  1857. 

(2)  Simpson,  Obstétric  works.  Edimbourg,  1856,  volume  II,  p.  3t  et  33. 
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femmes  hors  de  l’état  de  couches  ayant  été  soumises  à  la  même  cause  d’infection, 
celle-ci  a  dû  agir  sur  leur  organisme  de  la  même  manière,  mais  avec  une  rapidité 
proportionnée  à  leurs  prédispositions,  à  leur  débilité,  à  leur  force  de  résistance,  à 
l’énergie  et  à  l’intégrité  de  leurs  fonctions  nutritives.  Aussi  vîmes-nous  nos  accou¬ 
chées  débilitées  par  les  fatigues  de  la  gestation,  les  efforts  et  les  douleurs  du  travail, 
l’hémorrhagie  de  la  délivrance,  ressentir  les  premières  attaques  du  mal  dans  les  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  premières  heures  qui  suivent  l’accouchement.  Ce  ne  fut,  au 
contraire,  qu’au  bout  de  cinq,  six,  sept  jours  et  même  beaucoup  plus,  que  l’érysipèle 
se  déclara  chez  les  femmes  en  bonne  santé,  jouissant  delà  plénitude  de  leurs  fonctions, 
et  aptes  par  suite  à  résister  plus  longtemps  aux  impressions  extérieures.  Mais  cette 
influence  morbide  une  fois  subie,  les  modifications  anatomiques  qui  l’accompagnent 
n’ayant  ni  constance,  ni  siège  d’élection  fixe,  il  s’en  suivra  que  ces  manifestations  se 
traduiront  par  la  lésion  des  organes  dont  la  vitalité  est  exaltée,  et  que  leur  irritation 
prédispose  à  devenir  le  siège  de  graves  altérations  :  chez  l’accouchée  ce  seront  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  veineux  utérins,  la  matrice  et  le  péritoine,  d’où  la  fièvre 
puerpérale  avec  ses  complications  si  fréquentes  de  lymphangite  ou  de  phlébite  utérine, 
de  métrite  et  de  péritonite;  chez  le  blessé,  où  le  système  veineux  et  lymphatique  est 
également  lésé,  ce  sera  la  lymphangite,  l’érysipèle  et  l’infection  purulente  ;  chez  le 
sujet  dont  le  derme  à  peine  excorié  n’offre  que  quelques  lymphatiques  irrités,  ce  sera 
la  lymphangite  et  l’érysipèle.  Grâce  à  cette  manière  d’envisager  la  lésion  locale,  tout 
en  reconnaissant  l’existence  préalable  de  l’infection  générale,  qui  seule,  à  vrai  dire, 
constitue  la  maladie,  nous  trouvons  l’explication  de  son  symptôme  le  plus  apparent,  la 
poussée  érysipélateuse,  qui,  chez  les  femmes  soumises  à  notre  observation,  a  tou¬ 
jours  eu  pour  point  de  départ  une  très  légère  solution  de  continuité  du  derme. 

L’examen  des  symptômes  généraux,  l’étude  des  phénomènes  réellement  graves  qui 
ont  caractérisé  la  maladie,  assombri  le  pronostic  et  entraîné  la  mort  de  l’une  de  nos 
malades,  viennent  pleinement  corroborer  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  d’une 
même  cause  morbide  produisant  deux  effets  de  même  nature,  qui  ne  se  distinguent 
que  par  quelques-uns  de  leurs  phénomènes  accessoires.  Ces  phénomènes  secondaires, 
en  quelque  sorte  surajoutés  à  la  maladie  principale,  et  dont  l’intensité  a  pu  altérer  les 
caractères  propres  à  l’affection  première,  sont  la  péritonite  et  ses  signes  propres  dans 
la  fièvre  puerpérale,  l’inflammation  du  réseau  lymphatique,  la  tuméfaction  de  la  face, 
la  réaction  cérébrale  sympathique,  la  lésion  de  la  muqueuse  laryngée,  pour  l’érysipèle. 
Abstraction  faite  des  caractères  spéciaux  qu’entraînent  avec  elles  l’inflammation  de  la 
séreuse  péritonéale  et  celle  de  la  peau  et  des  lymphatiques  de  la  face,  nous  trouvons 
dans  la  fièvre  puerpérale  aussi  bien  que  dans  nos  érysipèles  une  réunion  de  symptômes 
si  particulière,  si  complète,  si  caractéristique,  qu’elle  a  dû  frapper  tous  ceux  qui,  à 
cette  époque,  ont  suivi  le  service  avec  quelque  attention.  La  malade  est  prise  tout  à 
coup  de  frissons  assez  violents,  la  fièvre  s’allume,  la  diarrhée  apparaît  d’emblée  ou 
seulement  au  bout  de  trente-six  heures  ;  son  odeur  est  fétide  ;  la  langue  se  sèche  et  se 
charge  de  fuliginosités  ;  un  affaiblissement  extrême  survient,  puis  une  immobilité,  une 
prostration,  une  indifférence  disproportionnées  avec  l’intensité  des  accidents  locaux  ; 
la  dyspnée  apparaît  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  heures,  sans 
cause  anatomique  appréciable,  comme  si  les  globules  du  sang  avaient  perdu,  ainsi  que 
Vogel  l’a  démontré  dans  la  fièvre  puerpérale  vraie,  les  propriétés  de  s’hématoser  com¬ 
plètement;  il  y  a  jusqu’à  la  mort  du  subdélire  nocturne  sans  agitation,  avec  netteté  de 
l’intelligence  pendant  le  jour;  le  pouls  enfin  reste  toujours  d’une  grande  vivacité  et 
d’une  grande  ténuité.  Ce  tableau  ne  représente-t-il  point  le  résumé  des  trois  observa¬ 
tions  d’érysipèle  que  nous  avons  consignées  ici,  aussi  bien  que  la  description  succincte 
et  les  caractères  pathognomoniques  de  la  fièvre  puerpérale  à  forme  typhoïde,  l’une 
des  variétés  les  plus  graves  de  cette  maladie,  et  celle  à  laquelle  succombaient  quel¬ 
ques  jours  auparavant  la  plupart  de  nos  accouchées?  Qu’on  y  ajoute,  comme  nous 
venons  d’en  faire  la  remarque,  pour  les  unes  des  douleurs  abdominales,  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  des  vomissements  verts  et  un  faciès  grippé,  témoignage  de  la  compli- 
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cation  péritonéale;  pour  les  autres  la  rougeur  et  le  gonflement  érysipélateux  de  la 
face,  la  difficulté  de  la  parole,  l’absence  de  signes  abdominaux,  et  on  aura  la  descrip¬ 
tion  complète  des  caractères  que  nous  ont  offerts  les  malades  atteintes  d’érysipèle  et 
celles  qu’avait  frappées  la  fièvre  puerpérale.  Comparons  ces  érysipèles,  qui  ne  le  cèdent 
à  aucun  autre  en  intensité,  aux  érysipèles  francs,  même  aux  érysipèles  à  variétés 
bilieuses  ou  muqueuses  qui  s’en  rapprochent  le  plus,  et  nous  n’y  trouverons  ni  les 
vomissements,  ni  le  délire  fréquent,  ni  la  lenteur  relative  du  pouls,  ni  la  diarrhée  peu 
abondante  et  parfois  même  la  constipation  qui  caractérisent  cette  forme;  bien  plus, 
nous  y  verrons  des  phénomènes  qui  n’appartiennent  point  aux  érysipèles  simples,  si 
bien  que  si  nous  voulions  comparer  aux  symptômes  d’une  autre  maladie  les  acci¬ 
dents  qui  se  sont  succédé  dans  les  érysipèles  dont  nous  faisons  l’histoire,  ce  ne  serait 
point  parmi  les  autres  variétés  de  l’inflammation  du  derme,  mais  uniquement  dans  la 
fièvre  puerpérale  typhoïde  qu’il  nous  faudrait  chercher  et  que  nous  pourrions  trouver 
une  unité  de  comparaison. 

Nous  aurons  encore  une  remarque  à  faire  à  propos  de  l’éruption,  dont  la  marche 
nous  a  offert  quelque  chose  d’insolite  dans  la  manière  dont  se  sont  succédé  les  pous¬ 
sées  érysipélateuses,  envahissant  à  plusieurs  reprises  les  mêmes  parties,  se  reprodui¬ 
sant  à  une  époque  où  les  accidents  semblaient  déjà  toucher  à  leur  fin,  et  prolongeant 
ainsi  la  maladie  pendant  un  temps  si  long  que  le  seul  moyen  d’obtenir  la  guérison  de 
quelques-uns  de  nos  sujets  a  été  de  leur  faire  quitter  la  salle.  Ces  rechutes  sur  place 
signalées  comme  rares  par  tous  les  auteurs  classiques  sont  attachées  par  eux  spéciale¬ 
ment  aux  érysipèles  à  forme  muqueuse  ou  bilieuse,  dans  lesquels  prédominent  les 
phénomènes  généraux,  et  que  la  plupart  des  médecins  assimilent  aux  fièvres  graves. 
On  est  allé  plus  loin  encore.  On  a  donné,  en  se  basant  sur  l’observation,  ce  caractère 
comme  constant  dans  les  érysipèles  attribués  aux  miasmes  de  la  fièvre  puerpérale. 
Pour  nous,  qui  ignorons  la  valeur  de  ce  symptôme,  nous  nous  bornons  à  constater 
qu’il  s’est  présenté  d’une  manière  remarquable  chez  les  malades  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  et  que  ces  faits  concordent  pleinement  avec  les  exemples  cités  et  les  opinions 
émises  à  ce  sujet. 

L’autopsie  que  nous  avons  pratiquée  ne  nous  a  malheureusement  fourni  que  des 
signes  de  peu  d’importance  pour  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.  La  carac¬ 
téristique  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  l’érysipèle  idiopathique  étant  encore  à  trouver, 
les  lésions  que  nous  avons  constatées  n’ont  qu’une  valeur  toute  secondaire  dont  il 
est  impossible  de  tirer  une  conclusion  précise.  Cependant  elles  sont  plutôt  favorables 
que  contraires  à  notre  opinion;  la  rate  était  ramollie  et  hypertrophiée,  le  sang  pois¬ 
seux,  gluant,  noirâtre,  coagulé  en  caillots  diffluents,  caractères  qu’on  a  déjà  constatés 
dans  certains  érysipèles,  et  qui  appartiennent  aussi  bien  à  cette  maladie  qu’aux  affec¬ 
tions  de  nature  typhoïde  et  qu’à  la  fièvre  puerpérale.  Nous  donnerons  une  mention 
spéciale  à  l’injection  du  péritoine,  lésion  que  nous  croyons  survenue  dans  les  dernières 
vingt-quatre  heures  de  la  vie,  et  que  nous  constatons  sans  oser  l’interpréter. 

Nous  n’avons  plus  qu’un  mot  à  dire  de  l’altération  de  la  muqueuse  du  larynx  révélée 
à  la  nécropsie.  Quelle  qu’en  ait  été  la  nature  et  l’origine,  toujours  est-il  que  nous 
l’avons  vue  deux  autres  fois  chez  des  hommes  qui  succombèrent  à  l’érysipèle  infec¬ 
tieux  contracté  dans  les  salles  de  chirurgie  où  il  régnait  sur  les  blessés.  L’un,  atteint 
d’entorse  avec  arrachement  de  l’extrémité  de  la  malléole,  fut  observé  par  nous  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Robert,  où  il  mourut  d’érysipèle  spontané  de  la 
face  avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  se  sont  rencontrés  chez  les  femmes  de 
Saint-Louis.  L’autre  succomba  à  la  même  époque  dans  les  salles  de  chirurgie  de  la 
Charité,  et  nous  pûmes  en  examiner  le  larynx  présenté  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Guéniot.  N’est-il  pas  singulier  de  rencontrer  identiquement  la  même  lésion  chez 
deux  sujets  emportés  par  l’érysipèle  épidémique  propre  aux  salles  de  chirurgie,  et 
chez  une  femme  placée  en  dehors  de  toute  condition  de  traumatisme  et  d’encombre¬ 
ment,  mais  soumise  à  l’influence  du  miasme  puerpéral?  Malgré  l’importance  d’un 
tel  rapprochement,  il  ne  saurait  suffire  à  lui  seul  pour  juger  une  question  si  litigieuse, 
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et  ce  serait  par  trop  s’aventurer  que  de  se  baser  sur  la  similitude  de  ces  trois  altéra¬ 
tions  pour  en  conclure  à  l’identité  de  la  cause  qui  les  a  produites,  et  de  là  à  l’unité  du 
principe  de  la  fièvre  puerpérale,  de  l’érysipèle  traumatique  et  de  l’érysipèle  spontané. 
Aussi  ne  faisons-nous  que  l’indiquer  ;  il  appartient  à  des  gens  plus  autorisés  que  nous 
d'en  déduire  les  conséquences  et  d’indiquer  les  rapports  qui  unissent  toutes  ces  affec¬ 
tions. 

Quoique  les  faits  que  nous  avons  exposés  nous  semblent  ne  laisser  que  peu  de 
doutes  sur  leur  étiologie  et  leur  nature,  nous  nous  bornons  strictement  au  rôle 
d’observateur  ;  après  avoir  raconté  ce  que  nous  avons  vu,  nous  nous  garderions  bien 
de  discuter  un  sujet  aussi  embarrassant  et  que  nos  maîtres  eux-mêmes  envisagent 
d’une  façon  si  diverse.  Nous  n’avons  voulu  donner  à  nos  observations  que  la  valeur 
d’un  renseignement  exact  et  nous  laissons  à  d’autres  le  soin  de  les  interpréter. 


THÉRAPEUTIQUE. 


NOUVEL  ANESTHÉSIQUE. 

Le  professeur  Bigelow  donne  la  description  suivante  du  nouvel  anesthésique,  la  kérosolène, 
récemment  découvert  à  Boston,  et  dont  il  sera  question  dans  la  prochaine  Chronique  étran¬ 
gère.  Ce  fluide  présente  de  remarquables  propriétés  :  il  est  fade  comme  l’eau,  volatil  et  inflam¬ 
mable  comme  l’éther,  quoique  brûlant  avec  une  flamme  blanche  et  épaisse;  il  a  une  légère 
odeur  de  chloroforme,  qui,  par  l’évaporation,  se  transforme  en  sel  de  goudron,  et  disparaît 
ensuite  entièrement,  à  tel  point  qu’un  mouchoir  imbibé  de  ce  liquide  n’a  plus  aucune  odeur 
en  quelques  minutes,  et,  dès  qu’il  est  sec,  la  chambre  ou  l’atmosphère  où  il  était  n’indique  en 
rien  sa  présence.  L’éther  et  le  chloroforme  laissent,  comme  on  le  sait,  à  différents  degrés,  un 
arôme  fade,  persistant  et  fort  après  l’évaporation.  Ils  sont  moins  agréables  à  inhaler  que  oe 
nouvel  agent,  qui  a  ainsi  un  avantage  sensible  sur  chacun  d’eux.  Quelques  inhalatious  suffi¬ 
sent  à  en  montrer  l’efficacité  comme  anesthésique,  et  cette  propriété,  jointe  à  ses  autres  qua¬ 
lités,  le  placera,  j’ose  le  dire,  au-dessus  de  tous  les  anesthésiques  connus,  car  son  usage  n’est 
suivi  ni  de  maux  de  tête,  ni  de  vertiges,  ni  autres  symptômes  incommodes,  et  il  est  exempt  de 
tout  danger  comme  l’éther*  Le  docteur  Hodges  ayant  fait  inspirer,  sur  ma  demande,  les 
vapeurs  de  ce  nouvel  agent,  une  complète  insensibilité  survint,  se  continua  pendant  quelques 
minutes,  avec  diminution  du  volume  du  pouls  :  cet  effet  était  très  agréable,  ne  laissant  ni  mal 
de  tête,  ni  nausées,  ni  mauvais  goût.  Après  avoir  décrit  trois  cas  dans  lesquels  il  s’en  servit,  et 
où  le  pouls  devint  intermittent  et  une  asphyxie  partielle  se  produisit,  il  dit  :  Comme  conclu¬ 
sion,  on  doit  remarquer  que  ces  trois  cas  sont  insuffisants  pour  une  démonstration  péremp¬ 
toire;  leurs  symptômes  communs  et  défavorables  ne  sont  peut-être  qu’une  coïncidence; 
mais  ils  font  prévoir,  à  coup  sûr,  les  propriétés  de  la  kérosolène.  Elle  est  probablement  plus 
puissante  que  l’éther,  exige  le  mélange  libre  de  l’air,  et  peut  produire  sur  l’organisme  une  im¬ 
pression  ou  une  influence  autre  que  celle  de  la  vraie  intoxication  qui  suit  l’usage  de  l’éther. 
En  attendant  une  évidence  plus  nette,  on  peut  considérer  comme  établi  que  la  kérosolène  est 
un  anesthésique  d’une  efficacité  incontestable,  et  doué  de  certaines  propriétés  remarquables 
qui  lui  sont  propres.  —  ( Medical  Times  and  Gazette ,  p.  180.)  —  P.  G. 


UE  LA  VACCINATION  CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS. 


Mortagne  (Orne),  28  août  1861. 


Monsieur  et  cher  rédacteur. 

Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable  journal  (compte-rendu  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux),  une  discussion  intéressante  sur  les  vaccinations  prématurées. 

Considérant  qu’il  est  du  devoir  du  médecin,  quelque  modeste  que  soit  sa  position,  de  payer 
son  tribut  à  la  science  et  à  l’humanité  en  coopérant  suivant  ses  forces  à  la  solution  des  grands 
problèmes  de  pathologie,  je  viens  vous  prier,  Monsieur,  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre 
journal  les  observations  suivantes  extraites  d’un  travail  qui,  en  1859,  a  été  honoré  d’une 
médaille  d’argent  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris.  C’est  pour  moi  une  véritable 
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Satisfaction  de  me  rencontrer  en  commonauté  d’idées  avec  quelques-uns  des  membres  les  plus 
éminents  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Quel  est  l'âge  le  -plus  propre  h  la  vaccine  ? 

L’administration  de  l’Assistance  publique,  dont  la  direction  des  nourrices  constitue  une 
branche  importante,  compte  parmi  les  personnes  qui  sont  placées  à  sa  tête,  des  hommes  émi¬ 
nents  et  recommandables,  autant  par  la  science  que  par  la  sagesse  ;  ces  hommes,  constamment 
et  vivement  préoccupés  des  intérêts  des  classes  pauvres  et  laborieuses,  n’omettent  aucun  détail 
pour  assurer  à  ces  classes  toutes  les  garanties  de  santé,  de  bien-être  et  de  longévité  que  rêve 
pour  elles  la  charité  publique. 

L’expérience  et  la  science  de  cette  administration,  dont  l’Europe  entière  admire  l’organi¬ 
sation  mêrveilleuse,  n’est  jamais  prise  en  défaut.  Les  personnes  notables  que  nous  avons  citées 
n’ignorent  pas  que  les  enfants  qui  sont  envoyés  de  Paris  dans  les  départements,  peuvent  tomber 
au  milieu  d’une  épidémie  de  variole,  et  que,  dans  ces  circonstances,  le  jeune  âge  de  ces 
enfants  ne  constitue  point  un  privilège  qui  les  mette  à  l’abri  de  la  contagion;  qu’au  contraire, 
cet  âge  les  y  prédispose  ;  aussi  nous  est-il  adressé  des  instructions  précises  pour  vacciner  ces 
élèves  aussitôt  après  leur  envoi  en  nourrice. 

L’administration,  en  nous  prescrivant  les  mesures  que  nous  avons  annoncées  et  pour  les 
motifs  que  nous  signalons,  ne  partage  probablement  pas  l’opinion  de  quelques-uns  de  nos 
confrères,  fort  recommandables  du  reste,  qui  ont  remarqué  que  la  vaccine  n’était  pas  toujours 
aussi  bénigne  aux  premiers  jours  de  la  vie  qu’on  le  croyait  généralement. 

Quant  à  nous,  qui  avons  pratiqué  la  vaccination  sur  des  enfants  tendres,  délicats,  maigres, 
et  dont  la  peau  était  si  flasque  qu’il  nous  était  difficile  de  la  tendre  pour  introduire  la  pointe 
d’une  lancette,  nous  n’avons  jamais  vu  aucun  de  ces  enfants,  dont  le  nombre  s’élève  aujour¬ 
d’hui  à  plus  de  quatre  cents,  tomber  malade  peu  de  jours  après  l’opération.  Les  plus  âgés  de 
ces  enfants  avaient  à  peine  un  mois,  les  autres  huit,  quinze  et  vingt  jours  :  la  vaccine  nous  a 
constamment  paru  chez  ces  pauvres  petits  êtres,  douce  et  bénigne.  Nous  n’avons  constaté  ni 
roséole,  ni  érysipèle,  ni  entérites  ;  les  quelques  diarrhées  qui  se  sont  offertes  à  notre  observa¬ 
tion  peuvent  être  attribuées  à  d’autres  causes  qu’à  la  vaccine. 

Agréez  mon  cher  rédacteur,  etc.  Ragaine. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  31  Juillet  1861. 

LUXATION  DU  CUBITUS  EN  AVANT  SANS  FRACTURE  DE  L’OLÉCRANE  ET  AVEC  FRACTURE  DES 
DEUX  OS  DE  L’AVANT-BRAS. 

Le  19  avril  1861,  M.  le  docteur  E.  Caussin  (de  Ligny-en-Barrois)  fut  appelé  au  moulin  de 
Girauval  pour  voir  un  domestique  âgé  de  15  ans,  qui,  voulant  retirer  un  sac  engagé  dans  un 
engrenage,  fut  pris  par  la  manche  de  sa  blouse  et  dont  la  main  et  l’avant-bras  furent  entraînés 
à  sa  suile. 

La  main  était  déchirée  sur  le  dos,  mais  légèrement,  l’avant-bras  était  fracturé  dans  sa  partie 
moyenne;  les  deux  fractures  ont  lieu  au  même  niveau  ;  l’articulation  du  coude  était  déformée, 
il  n’y  avait  qu’un  gonflement  peu  prononcé,  et  l’on  constatait  une  luxation  dé  l’avant-bras  en 
avant,  sans  fracture  de  l’olécrâne.  La  région  postérieure  du  coude  est  aplatie,  et  les  doigts 
pénètrent  facilement  dans  la  cavité  olécrânienne  ;  les  bords  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus,  surtout  l’épitrochlée,  font  une  saillie  considérable;  l’avant-bras  est  à  demi-fléchi,  et  on 
peut  lui  imprimer  des  mouvements  d’extension  et  de  flexion  passablement  prononcés,  mais  très 
douloureux  ;  on  sent  distinctement  l’olécrâne,  on  peut  en  saisir  la  base  et  constater  qu’elle 
n’est  pas  fracturée  et  qu’elle  est  bien  en  avant. 

Aidé  de  cteux  hommes  intelligents  et  vigoureux,  M.  Caussin  essaya  vainement,  et  à  six 
reprises,  de  replacer  les  os  dans  leur  rapport  normal,  mais  l’extension  ne  pouvait  être  portée 
au  point  de  dégager  le  cubitus,  parce  que  les  mains  de  l’aide  ne  pouvaient,  à  cause  de  la  fracture, 
se  placer  que  fort  près  de  l’articulation  du  coude,  toute  la  puissance  se  portait,  en  s’y  perdant, 
sur  la  masse  charnue  des  muscles.de  i  avant-bras. 

Alors  ayant  placé  transversalement  sur  le  pli  du  bras  du  blessé  l’avant-bras  d’un  aide,  le 
chirurgien  imprima  un  mouvement  de  flexion  forcée  à  l’avant-bras  luxé,  l’on  sentit  deux  cra¬ 
quements,  et  la  luxation  fut  réduite. 

L’olécrâne  n’était  pas  fracturé  ;  les  mouvements  de  l’aTticulation  étaient  faciles  et  complets. 


476 


L’UNION  MÉDICALE. 


L’avant-bras  et  le  coude  furent  enveloppés  dans  un  bandage  peu  serré  et  mis  sous  l’irrigation 
d’une  eau  légèrement  dégourdie. 

Au  bout  de  quarante  jours,  le  malade  était  parfaitement  guéri  et  put  reprendre  ses  travaux. 

PALATOPLASTIE  (PROCÉDÉ  DE  M.  BAIZEAU). 

Il  entra  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  à  l’hôpital  Beaujon,  un  jeune  homme  qui  avait 
depuis  quelques  mois  un  coryza  chronique  croûteux,  dont  la  nature  syphilitique  n’a  pas  été 
démontrée,  et  que  néanmoins,  par  précaution,  M.  Gosselin  a  cru  devoir  traiter  par  les  mercu- 
riaux  et  l’iodure  de  potassium  pendant  deux  mois.  Pendant  le  cours  de  ce  coryza,  et  avant 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  Beaujon,  une  perforation  s’était  faite  à  la  voûte  palatine,  sur  le 
côté  droit  de  laquelle  se  voyait  un  trou  de  près  d’un  centimètre  de  diamètre,  à  contours  par¬ 
faitement  cicatrisés.  Le  malade  désirant  d’autant  plus  être  débarrassé  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation  qu’il  est  bijoutier  et  obligé  de  souffler  au  chalumeau,  M.  Gosselin  avait  essayé  de  faire 
porter  un  obturateur  en  caoutchouc  vulcanisé,  semblable  à  ceux  qu’a  proposés  M.  Diday. 

Mais  le  malade  ne  pouvait  parvenir  à  mettre  lui-même  son  appareil,  et  de  plus,  la  sensibi¬ 
lité  du  contour  de  la  perforation  était  telle,  que  l’application  et  le  séjour  du  corps  étranger 
occasionnaient  des  souffrances  assez  vives;  aussi  fallut-il  en  venir  à  une  opération. 

Ce  fut  le  procédé  de  M.  Baizeau  que  M.  Gosselin  exécuta. 

L’on  sait  que  ce  procédé,  sur  lequel  M.  Larrey  a  fait  un  rapport  si  remarquable  à  la  Société 
médicale  d’émulation  (voir  I’Union  Médicale  des  1er  et  5  février  1859),  est  semblable  à  celui 
de  Roux,  en  ce  qu’on  se  sert  de  deux  lambeaux  quadrilatères  antéro-postérieurs,  empruntés 
à  la  muqueuse  palatine,  en  diffère  par  un  point  essentiel,  c’est  que  les  deux  lambeaux  restent 
adhérents  par  leurs  extrémités  antérieure  et  postérieure;  ils  représentent  deux  ponts,  conser¬ 
vent  une  double  source  de  nutrition,  ne  sont  pas  exposés  à  tomber,  et  n’ont  pas  besoin  d’être 
soutenus  par  un  ou  plusieurs  fils  engagés  dans  les  fosses  nasales. 

Dans  un  premier  temps,  M.  Gosselin  aviva  soigneusement  tout  le  contour  de  l’ouverture,  ce 
que  n’avait  pas  cru  devoir  faire  M.  Baizeau.  Dans  un  second  temps,  il  circonscrivit,  au  moyen 
de  trois  incisions  antéro-postérieures,  une  moyenne  se  confondant  avec  la  perforation  et  deux 
latérales  parallèles  à  la  précédente  et  à  1  centimètre  d’elles,  environ,  les  deux  portions  de  mu¬ 
queuse  qui  devaient  être  amenées  au-dessous  de  la  perte  de  substance.  Dans  un  troisième 
temps,  M.  Gosselin  décolla  à  droite  et  à  gauche  la  muqueuse  en  partie  avec  le  bistouri,  en 
partie  avec  la  spatule,  ce  qui  fut  la  partie  la  plus  laborieuse  de  l’opération.  Enfin  il  réunit  les 
deux  bords  voisins,  qui  se  rapprochèrent  très  aisément,  au  moyen  de  cinq  points  de  suture 
métallique. 

L’incision  antéro-postérieure  droite,  qui  s’est  trouvée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  palatins,  a 
donné  une  notable  quantité  de  sang;  il  a. suffi  de  placer  un  tampon  de  charpie  imbibé  de 
perchlorure  de  fer,  et  par  dessus  un  tampon  de  charpie  sèche  que  la  langue  a  maintenu  en 
place,  pour  voir  le  sang  s’arrêter. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  le  malade  eut  des  hémorrhagies  abondantes  qui  l’ont 
affaibli.  Néanmoins,  la  réunion  s’est  faite  parfaitement  et  la  perforation  a  été  tout  à  fait  com¬ 
blée.  On  voit  sur  le  malade  les  cicatrices  des  trois  incisions  antéro-postérieures,  et  l’on  remar¬ 
que,  au-devant  du  lambeau  droit,  une  cicatrice  transversale  qui  provient  de  ce  que,  après  le 
passage  du  dernier  fil,  la  muqueuse  s’est  déchirée  dans  un  mouvement  inattendu  du  malade. 

Les  fils  ont  été  maintenus  par  les  lubes  de  Galli,  ils  sont  restés  dix  jours  en  place.  A  cette 
époque,  deux  ou  trois  avaient  coupé  les  bords  de  la  suture. 

Dans  un  cas  où  M.  Verneuil  pratiquait  la  palatoplastie,  chez  un  malade  auquel  M.  Robert 
avait  déjà  fait  la  staphyloraphie,  le  simple  décollement  de  la  muqueuse  donna  lieu  à  une 
hémorrhagie  abondante. 

Chez  ce  malade,  opéré  suivant  le  procédé  de  Krimer,  la  réunion  fut  parfaite  d’abord,  la 
cicatrice  était  belle  et  fermait  toute  la  solution  de  continuité  ;  mais  petit  à  petit,  la  désunion 
s’est  faite,  la  cicatrice  a  cédé,  et,  un  mois  après,  les  lambeaux  qui  étaient  situés  primitivement 
de  chaque  côté  de  la  perforation  vers  les  fosses  nasales,  d’où  ils  avaient  été  abaissés,  avaient 
repris  leur  première  place. 

Il  arrive  dans  certains  cas  que  les  fils  métalliques  coupent  plus  vite  les  tissus  que  les  fils 
ordinaires;  dans  un  cas  d’uréthroplastie  où  M.  Richet  avait  employé  d’un  côté  les  fils  métalli¬ 
ques,  et  de  l’autre  des  fils  cirés,  trente-six  heures  après  l’opération  les  fils  métalliques  avaient 
coupé  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  fils  ordinaires  s’étaient  maintenus. 

Dans  deux  opérations  d’uréthroplastie  pratiqués  l’une  à  l’Hôtel-Dieu,  l’autre  à  l’hôpital  du 
Midi,  M.  Bauchet  avait  employé  les  fils  métalliques  ;  en  moins  de  trois  jours  ils  avaient  coupé 
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les  tissus.  Les  deux  fistules  se  fermèrent  par  seconde  intenlion.  Un  épingle  fut  passée  à  tra¬ 
vers  les  lèvres  de  la  plaie  lorsqu’elles  étaient  bien  couvertes  de  bourgeons  charnus,  et  un  fil 
fut  jeté  sur  cette  épingle,  de  manière  à  fermer  la  fistule. 

Dans  une  opération  d’uréthroplastie  qu’il  a  pratiquée  à  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Verneüil 
s’est  servi  d’une  plaque  pour  fixer  la  suture  métallique;  il  obtint  un  succès  complet 

M.  Gosselin  a  été  très  satisfait  de  l’emploi  des  fils  d’argent  dans  les  opérations  pratiquées 
sur  les  muqueuses.  Ainsi,  pour  une  staphyloraphie  pratiquée  en  1858  à  l’hôpital  Cochin,  il  a 
rapproché  exactement  les  bords  qu’il  a  réunis  avec  beaucoup  de  facilité  avec  les  tubes  de 
Galli,  et  les  fils  ont  pu  demeurer  en  place  dix  jours  sans  couper  les  bords.  Il  a  employé 
aussi  un  certain  nombre  de  fois  les  sutures  métalliques  sur  la  peau,  mais  ils  ont  coupé  les 
tissus  et  ont  déterminé  des  suppurations  sans  réunion  immédiate. 


Séance  du  7  août  1861. 

PERFORATION  DE  LA  VOÛTE  PALATINE;  PALATOPLASTIE  PAR  DÉPLACEMENT  LATÉRAL. 

M.  Legouest  annonce  à  la  Société  que  M.  Baizeau  a  mis  en  usage  trois  fois  son  procédé  de 
palatoplastie,  de  sorte  que  cette  opération  a  été  exécutée  quatre  fois  par  le  procédé  de  M.  Bai¬ 
zeau.  De  ces  quatre  opérations,  trois  ont  été  couronnées  de  succès,  une  seule  a  échoué  ;  la 
première  et  la  seconde  opération,  pratiquées  par  M.  Baizeau,  et  la  troisième  par  M.  Gosselin, 
ont  été  suivies  de  succès;  mais  la  quatrième,  exécutée  aussi  par  M.  Baizeau,  n’a  pas  réussi. 
Ces  résultats  sont  de  nature  à  justifier  le  jugement  favorable  porté  par  M.  Gosselin  sur  le  mode 
opératoire  employé. 

La  palatoplastie  est  une  opération  qui  s’exécute  très  lentement,  et  souvent  elle  donne  lieu  à 
une  hémorrhagie  très  abondante.  Le  procédé  de  M.  Baizeau  n’est  pas  à  l’abri  de  l’hémorrha¬ 
gie  qui  est  fournie  par  les  artères  palatines.  Ces  vaisseaux  se  portent  des  trous  palatins  posté¬ 
rieurs  vers  le  trou  palatin  antérieur,  en  longeant  la  base  de  l’arcade  alvéolaire,  logées  dans 
un  sillon  qu’on  y  remarque;  Si  . toutes  les  voûtes  palatines  étaient  d’égale  dimension  et  confor¬ 
mées  de  la  même  manière,  il  serait  facile  d’assigner  le  lieu  précis  où  passent  les  vaisseaux,  et 
de  calculer  en  millimètres  à  quelle  distance  l’on  peut  porter  le  bistouri,  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Sur  vingt  têtes  d’adultes,  la  distance  qui  sépare  les  deux  artères  palatines  au  niveau  de 
la  suture  de  l’apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  avec  la  portion  horizontale  des  os  du 
palais  varie  de  33  à  21  millimètres  ;  la  distance  moyenne  est  de  26  à  27  millim.  Pour  ne  pas 
léser  les  artères  palatines,  il  ne  faudrait  donc  pas  s’écarter  de  la  ligne  médiane  de  plus  de  13 
à  13  mm,5.  Or,  le  lieu  de  la  perforation  varie,  et  lorsqu’elle  offre  une  certaine  étendue,  il  faut 
tailler  de  larges  lambeaux  qui  ne  peuvent  être  obtenus  qu’en  atteignant  les  limites  extrêmes 
qui  viennent  d’être  indiquées. 

Sur  six  cas  de  restauration  de  la  voûte  palatine  connus  de  M.  Legouest,  il  y  eut  quatre  fois 
une  hémorrhagie.  Un  malade  opéré  suivant  le  procédé  de  Roux,  par  M.  Larrey,  eut  une 
hémorrhagie,  et  plus  tard  il  y  eut  gangrène  des  lambeaux  ;  les  mêmes  accidents  eurent  lieu 
aussi  chez  un  malade  que  M.  Legouest  opéra  suivant  le  procédé  de  Krimer  ;  l’opéré  de 
M.  Gosselin  eut  aussi  une  hémorrhagie ,  et  l’un  des  malades  opérés  par  M.  Baizeau  eut  une 
hémorrhagie  et  une  gangrène  partielle  de  l’un  des  lambeaux. 

Lorsque  l’hémorrhagie  se  produit,  elle  est  d’une  abondance  remarquable,  et  elle  ne  peut  être 
arrêtée  par  la  ligature;  MM.  Larrey  et  Legouest  ont  eu  recours  à  des  boulettes  de  charpie 
imbibée  de  perchlorure  de  fer,  ainsi  que  MM.  Baizeau  et  Gosselin.  Mais  le  perchlorure  de  fer 
a  de  graves  inconvénients  lorsqu’il  est  appliqué  au  voisinage  ou  sur  les  lambeaux  dont  la  vita¬ 
lité  et  la  réunion  sont  la  condition  indispensable  du  succès;  il  détermine  une  inflammation 
vive  qui  provoque  facilement  la  gangrène  ;  cet  accident  est  survenu  chez  les  malades  opérés 
par  MM.  Larrey,  Baizeau  et  Legouest. 

On  peut  adresser  les  mêmes  reproches  au  cautère  actuel,  toujours  difficile  à  manier  dans 
les  cavités. 

Avant  d’employer  le  perchlorure  de  fer,  il  est  convenable  d’avoir  recours  à  la  compression 
prolongée  pendant  vingt  à  trente  minutes,  comme  l’a  fait  une  fois  M.  Baizeau,  l’écoulement  de 
sang  est  alors  modéré,  ce  qui  permet  de  voir  la  source  de  l’hémorrhagie,  et  d’appliquer  directe¬ 
ment  sur  un  point  très  limité  une  boulette  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

Le  procédé  de  M.  Baizeau  doit  faire  préférer  une  opération  à  l’emploi  des  obturateurs  pour 
fermer  les  perforations  de  la  voûte  palatine.  Ce  procédé  met  à  l’abri  de  la  désunion  de  la  cica¬ 
trice,  que  M.  Verneuil  a  vue  survenir  à  la  suite  du  procédé  de  Krimer.  Les  lambeaux,  en  effet, 
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sont  réappliqués  sur  la  voûte  palatine,  dans  une  grande  partie  de  leur  surface  saignante,  et 
contractent  des  adhérences,  tandis  que,  dans  le  procédé  de  Krimer,  ils  sont  renversés,  leur 
surface  saignante  reste  à  découvert  dans  toute  son  étendue,  suppure  et  se  recouvre  d’un  tissu 
cicatriciel  dont  la  rétraction  surmonte  la  résistance  de  la  réunion  médiane  et  finit  par  la 
rompre. 

Dans  la  première  opération,  il  s’agissait  de  combler  une  perforation  très  large  de  la  voûte 
palatine,  et  craignant,  en  cas  d’insuccès,  que  la  perte  de  substance  ne  prît  une  plus  grande 
dimension,  M.  Baizeau  ne  crut  pas  devoir  en  aviver  les  bords,  il  tailla  et  décolla  deux  lam¬ 
beaux  latéraux  en  pont,  qu’il  rapprocha  par  une  suture  médiane.  Le  malade  guérit. 

Mais  comme  le  malade  queM.  Baizeau  opéra  dans  le  service  de  M.  Legouest  présentait  à  la 
voûte  palatine  uue  perforation  moins  considérable,  il  aviva  les  bords  de  la  solution  de  continuité, 
prolongea  ses  incisions  en  avant  et  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  incisa  latéralement  de 
chaque  côté  de  la  perforation  les  parties  molles  de  la  voûte,  qu’il  décolla  et  qu’il  réunit  par 
leurs  bords  correspondants. 

Les  bords  avivés  de  la  perforation  même  furent  compris  dans  la  largeur  des  lambeaux  et 
réunis  par  la  suture,  tandis  que  dans  la  première  opération,  les  lambeaux  avaient  été  taillés  de. 
toute  pièce  sur  les  parties  saines  latérales  et  attirés  an  devant  de  la  perte  de  substance,  dont 
les  bords  restèrent  intacts.  Le  succès  couronna  cette  nouvelle  tentative  el  cette  légère  modifi¬ 
cation  opératoire  suivie  spontanément  par  M.  Gosselin. 

Quatre  points  de  suture  avec  des  fils  d’argent  réunissaient  les  lèvres  de  la  plaie  ;  mais  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  les  fils  métalliques  avaient  coupé  les  tissus  à  gauche,  et  la  réu¬ 
nion  n’avait  pas  lieu  ;  toutefois,  les  deux  lambeaux  étaient  en  contact,  et  la  fistule  se  trouvait 
transformée  en  une  fistule  longitudinale.  M.  Baizeau  fil  d’abord,  par  la  méthode  de  M.  J.  Clp- 
quet,  plusieurs  cautérisations  qui  n’amenèrent  la  réunion  que  d’une  petite  partie  de  la  fistule. 
Enfin,  après  plusieurs  mois  de  vaines  tentatives,  la  nécessité  de  l’avivement  étant  démontrée, 
il  fut  exécuté,  et  les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  des  points  de  suture  métallique  qui 
furent  extraits  le  cinquième  jour.  L’oblitération  est  complète  et  définitive. 

Lorsqu’il  a  pratiqué  son  opération,  M.  Gosselin  s’attendait  à  l’hémorrhagie,  au  moment  où 
il  fit  l’incision  externe  près  des  vaisseaux  palatins  ;  il  a  employé  le  perchlorure  de  fer  étendu 
d’eau,  qui  perd  alors  sa  propriété  caustique  sans  cesser  d’être  hémostatique.  Plusieurs  foijB 
M.  Gosselin  a  répandu,  sur  les  surfaces  tégumentaires,  du  perchlorure  de  fer,  et  il  n’a  pas  vu 
qu’il  se  soit  formé  une  eschare,  il  est  vrai  que  c’était  du  perchlorure  de  1er  mélangé  avec  un 
peu  d’eau.  Quant  à  savoir  si  le  tampon  imbibé  de  perchlorure  de  fer  constitue  le  meilleur 
moyen  pour  arrêter  l’hémorrhagie  qui  se  produit  à  la  voûte  palatine,  M.  Gosselin  n’est  pas 
encore  fixé  à  cet  égard,  toujours  est-il  que  l’hémorrhagie  peut  se  reproduire,  puisque  le  len¬ 
demain  son  malade  eut  deux  hémorrhagies. 

M.  Legouest  pense  que  Ton  pourrait  ménager  le  tronc  de  l’artère  palatine  en  prenant  soin 
de  ne  pas  porter  la  pointe  du  bistouri  perpendiculairement  à  la  concavité  de  la  voûte  du  palais, 
mais  d’inciser  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  presque  en  dédolaot,  de  façon  à  donner 
au  bord  externe  du  lambeau  moins  d’épaisseur  qu’au  bord  interne,  composé  de  toute  la  couché 
des  parties  molles  détachées. 

LUXATION  DE  L’EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE  DU  RADIUS  DATANT  DE  SOIXANTE  ANS. 

Un  homme  âgé  de  72  ans  mourut  au  mois  de  juin,  dans  le  service  de  M.  Broca,  d’un  phleg¬ 
mon  diffus,  suivi  d’hémorrhagie  de  la  tibiale  postérieure. 

Ce  vieillard  était  atteint  depuis  l’âge  de  12  ans  d’une  luxation  en  arrière  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius  gauche,  survenue  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  main. 

Il  n’y  a  jamais  eu  la  moindre  tentative  de  réduction.  Le  malade  jouissait  à  peu  près  de  tous 
ses  mouvements.  En  arrière  de  l’épicondyle,  on  voyait  une  petite  tumeur  formée  par  la  tête  du 
radius.  L’avant-bras  était  très  légèrement  fléchi  sur  le  bras;  l’extension  était  à  peu  près  com¬ 
plète.  La  pronation  se  faisait  aussi  bien  du  côté  malade  que  du  côté  sain.  La  supination  était 
seule  un  peu  incomplète. 

Sur  la  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Bernadet,  interne  à  Bicêtre,  l’on  constate  que 
l’extrémité  supérieure  du  cubitus  occupe  sa  place  normale.  L’extrémité  supérieure  du  radius  a 
quitté  la  partie  inférieure  du  condyle  pour  se  porter  un  peu  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors  de 
cette  éminence.  C’est  une  luxation  du  radius  à  la  fois  eu  arrière  et  en  dehors.  Le  ligament 
latéral  externe  est  devenu  oblique  supérieur  en  dehors,  et  recouvre  entièrement  la  cupule 
radiale.  Le  ligament  annulaire  n'existe  plus  réellement  qu’en  dedans,  où  il  offre  une  déviation 
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oblique  et  une  épaisseur  assez  notable.  En  dehors,  on  ne  rencontre  pins  que  quelques  traces 
de  son  tissu  fibreux. 

Dans  une  communication,  M.  Morel-Lavallée  avait  annoncé  que  le  radius,  dans  les  luxa¬ 
tions  anciennes,  ne  pouvait  être  réduit.  M.  Baüchet  a  vu  une  luxation  datant  de  six  semaines, 
dans  laquelle  il  n’a  pu  réduire  le  radius,  mais  les  mouvements  se  sont  ultérieurement  rétablis. 

Chez  un  enfant  atteint  de  luxation  du  coude,  M.  Gosselin  réduisit  le  cubitus  assez  facile¬ 
ment,  mais  le  radius  ne  put  être  remis  en  place;  peut-être  cette  difficulté  de  réduction  tient- 
elle  à  une  altération  du  ligament  annulaire  ?  M.  Démarquât  n’a  pu  réduire  le  radius  chez  un 
malade  dont  la  luxation  datait  de  trente  à  quarante  jours,  mais  il  a  réduit  le  cubitus  ;  toute¬ 
fois,  M.  Demarquay  a  vu  Blandin  réussir  dans  un  cas  de  luxation  ancienne;  quant  aux  luxa¬ 
tions  récentes,  la  réduction  est  en  général  très  facile. 

Chez  un  enfant  qui  avait  une  luxation  datant  de  trente  jours,  M.  Désormeaüx  fit  des  tenta¬ 
tives  de  réduction,  après  avoir  employé  l’anesthésie  ;  il  n’a  pu  réduire  le  radius.  Pourtant,  il 
pense  qu’il  ne  doit  pas  toujours  en  être  ainsi,  car  dans  Un  cas  où  le  radius  était  déplacé,  il  a 
pu  le  ramener  en  place  en  portant  le  bras  dans  la  supination  forcée;  mais  la  luxation  s’étant 
reproduite,  il  employa  la  flexion  de  l’avant-bras  unie  à  la  supination  forcée,  et  le  malade  est 
sorti  guéri. 

M.  Guersant  a  aussi  éprouvé  de  grandes  difficultés  à  réduire  le  radius,  que  la  luxation  fût 
récente  ou  ancienne;  il  a  pourtant  réussi  à  réduire  le  radius  dans  quelques  luxations  anciennes, 
mais  lorsqu’il  fut  impossible  de  replacer  cet  os  ;  néanmoins,  le  membre  reprit  complètement 
ses  fonctions, 

D*  Parmentier. 
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INFLUENCE  DE  LA  PESANTEUR  SUR  LA  RÉDUCTION  DES  HERNIES.  —  L’importance  de  la  posi¬ 
tion  dans  l’opération  du  taxis  est  un  fait  bien  connu.  En  général,  on  se  borne  à  placer  le  malade 
de  telle  sorte  que  les  muscles  abdominaux  et  les  fibres  aponévrotiques  qui  ont  donné  passage 
à  la  hernie  se  trouvent  dans  le  plus  grand  relâchement  possible,  et,  pour  cela,  on  fait  fléchir 
la  poitrine  sur  l’abdomen,  en  même  temps  qu’on  relève  fortement  les  cuisses  au  moyen  de 
coussins.  Mais  on  peut  trouver  un  auxiliaire  puissant  dans  l’action  de  la  pesanteur  :  Paré  ne 
l’ignorait  pas,  car  il  faisait  coucher  le  patient  sur  un  plan  incliné,  de  manière  qu’il  eût  le 
bassin  plus  élevé  que  la  tête,  et  d’autres  chirurgiens,  Ribes  entre  autres,  ont  suivi  cet 
exemple.  On  a  fait  davantage  encore  dans  ce  sens,  car  on  est  allé  jusqu’à  suspendre  le  malade 
par  les  pieds,  le  corps  renversé  et  la  tête  pendante.  (V.  Sédillot,  Méd.  opêr.)  C’est  là,  sans 
doute,  un  procédé  barbare  ;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’on  lui  a  dû  des  succès,  et  nous  en 
trouvons  deux  exemples  récents  chez  nos  voisins  d’outre-Manche. 

Le  9  janvier  dernier,  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Bowman,  à  King’s  College  Hospital, 
un  homme  âgé  de  49  ans,  atteint  de  hernie  inguinale  du  côté  droit  depuis  environ  vingt  ans. 
Malgré  des  efforts  prolongés,  ce  malheureux  n’avait  pu  parvenir,  comme  il  le  faisait  ordi¬ 
nairement,  à  faire  rentrer  la  tumeur.  Celle-ci  était  volumineuse,  dure  et  tendue.  Ôn  procéda 
sans  retard  au  taxis  ;  mais  toutes  les  tentatives,  malgré  l’emploi  du  chloroforme,  restèrent  abso¬ 
lument  sans  succès,  et  le  malade  fut  replacé  dans  son  lit,  les  cuisses  fléchies,  avec  une  vessie 
pleine  de  glace  appliquée  sur  la  hernie.  Il  survint  des  vomissements  bilieux,  de  violents  fris¬ 
sons,  et  au  bout  de  quelques  heures,  lorsque  M.  Bowman  le  vit,  le  faciès  exprimait  l’anxiété, 
et  la  tumeur,  devenue  plus  tendue,  résista  à  de  nouveaux  efforts  de  taxis.  Avant  de  recourir 
à  l’opération,  M.  Bowman  voulut  voir  s’il  serait  possible  d’obtenir  quelque  chose  par  le  pro¬ 
cédé  dont  il  a  été  question  plus  haut.  En  conséquence,  le  malade  fut  soulevé  la  tête  en  bas, 
de  manière  que,  les  épaules  reposant  sur  un  matelas,  le  bassin  se  trouvât  dans  une  direction 
verticale.  Dans  cette  position,  à  peine  eut-on  exercé  une  compression  pendant  une  demi- 
minute  environ  qu’une  grande  portion  de  l’intestin  hernié  rentra  tout  à  coup;  le  taxis,  pra¬ 
tiqué  ensuite  dans  les  conditions  ordinaires,  n’eut  pas  de  peine  à  amener  la  réduction  com¬ 
plète.  —  (Med.  Times  and.  Gaz.,  février  1861.) 

Le  second  cas  est  celui  d’un  nommé  W.  W...,  qui  se  présenta  le  14  mars  dernier  à  West- 
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minsler  Hospital.  Cet  homme,  âgé  de  44  ans,  était  atteint  de  hernie  inguinale  depuis  une 
vingtaine  d’années  et  avait  toujours  porté  un  bandage  ;  il  était  toujours  parvenu  à  la  faire 
rentrer,  lorsqu’il  était  arrivé  parfois  que  l’intestin  vînt  à  échapper  à  la  compression.  Mais  la 
veille,  au  moment  où  il  faisait  un  effort,  la  hernie  était  descendue  avec  beaucoup  de  force, 
malgré  le  bandage,  et  il  avait  été  impossible  de  la  réduire.  La  huit  s’était  passée  sans  sommeil, 
avec  beaucoup  de  douleurs,  et  le  matin  il  y  avait  eu  des  vomissements.  A  l’examen,  la 
tumeur,  située  du  côté  droit,  présentait  à  peu  près  le  volume  d’un  gros  œuf  et  était  extrême¬ 
ment  sensible  au  toucher.  Le  malade  avait  des  nausées  et  se  plaignait  de  vives  douleurs  s’ir¬ 
radiant  dans  tout  l’abdomen.  Le  chirurgien,  M.  IL  Power,  tenta  la  réduction  au  moyen  du 
taxis,  mais  sans  aucun  succès.  Se  rappelant  alors,  dit-il,  la  méthode  que  son  ami,  M.  Jessop, 
de  Cheltenham,  avait  cherché  à  remettre  en  honneur,  et  qui,  dans  plusieurs  cas,  avait  donné 
les  résultats  les  plus  heureux,  il  se  procura  l’aide  de  plusieurs  élèves  et  fit  soulever  le  malade 
verticalement,  la  tête  en  bas.  En  exerçant  alors  une  pression  modérée  sur  la  hernie,  il  eut  la  satis¬ 
faction  de  la  sentir  céder,  et  en  moins  d’une  minute  elle  se  réduisit  en  faisant  entendre  le 
gargouillement  caractéristique.  —  (The  Lancet,  mars  1861.)  —  A.  G. 


COURRIER. 


STATISTIQUE  DES  SOURDS-MUETS  ET  DES  AVEUGLES.  —  On  a  récemment  établi  en  France 
que  le  nombre  des  sourds-muets  était  de  21,576,  dont  12,325  hommes  et  9,251  femmes  :  ce 
qui  fait  une  proportion  de  1  :  1,669  habitants,  1 :  730  hommes  et  1  : 939  femmes.  La  pro¬ 
portion  est  donc  sènsible  quant  au  sexe.  Elle  l’est  encore  davantage  quant  aux  lieux.  Ainsi, 
dans  le  département  des  Hautes-Alpes,  la  proportion  est  de  1  :  lx  19  habitants  et  de  1  :  4,694 
dans  celui  de  la  Seine.  On  ne  pourrait  cependant  conclure  rigoureusement,  d’après  cela,  que 
les  pays  élevés,  montagneux,  exposassent  à  la  surdi-mutité,  mais  il  est  un  fait  d’observation 
générale  :  c’est  que  les  sourds-muets  sont  bien  plus  nombreux  dans  les  contrées  pauvres, 
montagneuses  qu’ailleurs. 

Quant  aux  aveugles,  il  y  en  a  30,214,  dont  16,469  hommes  et  13,745  femmes;  proportion  : 
1 : 1,201  habitants,  1 :  587  hommes  et  1  :  714  femmes.  En  Angleterre,  on  en  compte  22,000, 
c’est-à-dire  1  :  979  de  la  population  générale.  Elle  est  de  1  :  960  en  Écosse  et  sur  864  en 
Irlande.  Elle  est  de  1 :  950  dans  les  contrées  du  Nord  de  l’Europe  :  Belgique,  Hanovre,  Allema¬ 
gne.  Lombardie  et  Danemark.  En  Norwège,  elle  est  de  1 :  482  habitants.  L’élévation  des  lieux 
paraît  donc  encore  une  cause  de  cette  cruelle  infirmité.  Mais  il  y  a  aussi  à  compter  avec  la 
longévité  ;  car,  en  Angleterre,  la  plus  grande  proportion  d’aveugles,  hommes  et  femmes,  se 
trouve  dans  les  lieux  où  la  vie  se  prolonge  davantage.  Ainsi,  sur  100,000  habitants  de  80  ans, 
il  y  a  2,019  aveugles  en  Hereford,  3,120  en  Cornwall,  2', 942  en  Devon,  2,800  en  Dorset, 
1,887  en  Somerset,  etc.,  etc.  —  P.  G. 

ACCOUCHEMENT  AUTHENTIQUE  DE  TROIS  GARÇONS  VIVANTS  ;  par  le  docteur  Soranzo,  de  Bot- 
trighe.  —  Une  femme  Pescarini,  blanchisseuse,  25  ans*  ayant  déjà  eu  un  enfant  et  une  fausse 
couche,  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  le  18  juillet  1861.  Écoulement  des  eaux 
deux  heures  après.  Position  occipitale.  Après  trois  contractions,  la  tête  s’engage.  Naissance 
d’un  premier  enfant  bien  conformé,  mesurant  40  centimètres  de  longueur.  Persistance  des 
douleurs  et  formation  d’une  nouvelle  poche  amniotique,  dont  les  parois  étaient  si  épaisses  et 
résistantes  qu’elle  faisait  une  saillie  hors  de  la  vulve  sans  se  rompre.  Je  l’ouvris,  et  un  second 
enfant  de  41  centimètres  de  long  en  fut  extrait.  Je  liai  le  cordon,  qui  donnait  du  sang,  et,  par 
le  toucher  je  constatai  la  présence  d’un  troisième  fœtus.  La  matrice  était  inclinée  très  oblique¬ 
ment.  Absence  de  contractions;  syncopes;  écoulement  de  sang  abondant.  Je  fis  placer  la 
femme  sur  le  côté  opposé  à  l’inclinaison  utérine,  et  j’administrai  le  seigle  ergoté.  Une  heure 
après,  expulsion  d’un  troisième  enfant,  mesurant  43  centimètres  de  long  et  suivi  d’un  énorme 
et  unique  placenta.  Glace  sur  le  ventre  pour  prévenir  l’hémorrhagie.  L’utérus  revint  régu¬ 
lièrement  sur  lui-même,  et,  huit  jours  après,  la  femme  était  revenue  à  l’état  normal,  allai¬ 
tant  l’un  de  ses  enfants  ;  les  deux  autres  furent  mis  en  nourrice.  —  (Gazeta  medica  Venète, 
n°  32.)  —  P.  G. 


Le  Gérant ,  G.  Richej.OT. 


Paris.  — Typographie  fêux  Muteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23. 
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Paris,  le  9  Septembre  1861. 

BULLETIN. 


LA  QUESTION  DE  LA  MORVE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

â  M.  RAYER. 

Cher  et  savant  maître, 

Jusqu’à  ce  moment,  j’avais  espéré,  plusieurs  autres  personnes  avaient  espéré  comme 
moi,  que  vous  interviendriez  dans  la  discussion  sur  la  morve,  qui,  depuis  plus  de  deux 
mois,  tient  attentive  l’Académie  de  médecine.  Qui  eût  pu  le  faire  avec  plus  d’autorité, 
avec  plus  de  certitude  de  captiver  l’intérêt  et  l’attention  ?  Au  public  spécial  qui  me  fait 
l’honneur  de  lire  ce  journal,  ce  serait  assurément,  de  ma  part,  un  acte,  envers  vous, 
de  pure  flatterie  que  derappeler  vos  travaux  sur  la  morve,  car  qui  pourrait  avoir  oublié 
les  titres  que  vous  ont  acquis  au  respect  et  à  la  reconnaissance  des  hommes  vos  recher¬ 
ches  et  vos  observations  sur  la  transmissibilité  de  la  morve  du  cheval  à  l’espèce 
humaine,  cette  grande  découverte  qui  fut  immédiatement  vulgarisée  par  l’un  de  vos 
élèves  les  plus  chers  et  les  plus  distingués,  par  M.  Tardieu,  qui  a  conquis  à  son  tour 
l’autorité  de  maître  ? 

Mon  espoir  étant  déçu  et  ne  pouvant  profiter  pour  mon  propre  compte  des  obser- 
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Encore  l’homœopathie  !  Ce  n’est  pas  ma  faute,  honorés  lecteurs,  j’avais  résolu  de  n’en  plus 
rien  dire,  mais  la  Chronique  départementale  m’a  trahi  ;  en  divulgant  hier  qu’on  s’en  occupe  à 
l’étranger,  elle  a  éveillé  la  curiosité  et  me  voilà  en  demeure  de  m’expliquer  à  ce  sujet. 
Quel  sujet  !  D’aucuns  prétendent  qu’il  est  dangereux  de  s’en  occuper.  «  Traitez-la  avec  silence 
et  mépris,  »  disait  le  docteur  Heygate  au  dernier  meeting  de  l’Association  médicale  britan¬ 
nique,  et  plusieurs  d'entre  vous,  chers  confrères,  partagent  peut-être  cet  avis.  Si  c’est  de 
l’homœopathie; en  tant  que  doctrine,  d’accord  ;  à  quoi  bon  discuter  une  entité,  un  mythe,  un 
rêve,  une  utopie?  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  cela;  est-il  juste,  honorable,' scientifique  et  hippo¬ 
cratique  que  des  médecins  acceptent  de  se  trouver  en  consultation  avec  des  homœopathes, 
that  is  the  question. 

Sir  W.  Fergusson,  célèbre  chirurgien  anglais ,  commit  autrefois  l’imprudence  d’accéder  à 
l’appel  de  ces  apostats,  et  l’on  n’ignore  plus,  depuis  l’exemple  de  M.  Roberton,  que  ce  seul 
fait,  au  delà  du  détroit,  est  un  motif  d’exclusion  des  Sociétés  savantes.  C’est  une  arme  très 
fine  et  nouvelle  que  le  éorps  médical  anglais,  dans  sa  guerre  d’extermination  contre  l’homœo- 
pathie,  a  habilement  dirigée  contre  les  renégats,  les  infidèles  et  les  indifférents.  En  haine  donc 
Nouvelle  série ,  —  Tome  XT.  31 
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vations  que  l’Académie  ■  et  le  public  eussent  accueillies  avec  tant  d’empressement, 
j’éprouve  le  besoin  de  vous  transmettre  les  impressions  que  j’ai  reçues  de  cette  discus¬ 
sion.  Je  ne  m’exposerai  pas  à  une  déception  nouvelle  en  espérant  que  vous  les  approu¬ 
verez  si  elles  sont  justes,  que  vous  les  rectifierez  si  elles  sont  erronées.  Non,  cette  lettre 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  n’est  pas  une  provocation,  elle  est  un  acte  de  défé¬ 
rence  que  je  me  sens  heureux  de  pouvoir  produire  en  toute  liberté ,  hommage  qui 
touche  le  plus,  je  le  sais,  votre  esprit  libéral  et  votre  cœur  élevé. 


M.  J.  Guérin  est  venu  jeter  sur  l’histoire  de  la  morve  des  idées  —  il  ne  faut  pas  dire 
neuves,  puisqu’il  a  lui-même  cherché  à  prouver  le  contraire  —  mais  particulières, 
auxquelles,  certes,  personne  ne  pensait,  ou  qui  dormaient  profondément  dans  les  con¬ 
victions  de  ceux  qui  pouvaient  les  partager.  Ces  idées,  d’abord  discrètement  émises, 
ont  rencontré  tout  d’abord  aussi  une  négation  absolue  chez  les  savants  vétérinaires  de 
l’Académie,  et  autour  d’eux,  partout,  doute  et  défiance.  Ces  conditions  eussent  acca¬ 
blé  et  fait  reculer  un  esprit  timide;  mais  la  contradiction  excite,  au  lieu  de  les  décou¬ 
rager,  les  esprits  vaillants  ;  aussi,  à  mesure  que  grossissait  en  s’accentuant  de  plus  en 
plus  l’opposition  contre  lui,  de  plus  en  plus  aussi  M.  Guérin  devenait  affirmatif. 

D’affirmations  en  négations,  les  choses  en  sont  arrivées  au  point  où  vous  savez, 
c’est-à-dire  un  OUI  persistant,  résolu,  intrépide;  un  NON  absolu,  tenace,  implacable. 

Cependant  la  galerie  voudrait  savoir  —  est-ce  trop  d’exigence?  —  qui  a  raison  de 
ce  Oui  ou  de  ce  Non.  Elle  ne  peut  admettre  que,  d’un  côté,  M.  Guérin,  dans  la  posi¬ 
tion  scientifique  et  philosophique  qu’il  s’est  faite,  ait  légèrement  hasardé  d’abord  de 
simples  questions  et  se  soit  mis  ensuite  en  frais  de  tant  d’éloquence  et  de  tant  d’éru¬ 
dition  spéciale  pour  une  opinion  préconçue  et  pour  une  stérile  satisfaction  d’amour- 
propre;  d’un  autre  côté,  que  les  savants  académiciens  de  la  section  vétérinaire  aient 
tenu  si  haut  et  si  ferme  le  drapeau  de  l’opposition  pour  une  simple  question  d’école  et 
par  pure  vanité  professionnelle. 

Non;  nous  devons  nécessairement  accepter  que,  départ  et  d’autre,  existe  une  con¬ 
viction  sérieuse  et  réfléchie,  et  nous  voilà  dès  lors  débarrassés  de  la  question  la  plus 
délicate,  de  la  question  morale. 


de  la  pseudo-science  des  infiniment  petits,  sinon  de  M.  Fergusson,  on  ne  manqua  pas  d’évo¬ 
quer  ce  fait  regrettable  lors  de  sa  promotion  récente  au  conseil  du  Collège  royal  des  chirur¬ 
giens  de  Londres,  et  de  récrimination  en  récrimination,  les  noms  même  de  Brodie,  Syme,  Loc- 
cock,  Bottomley  furent  mis  en  cause  comme  coupables  d’un  semblable  délit.  C’est  peu  édifiant 
sur  l’orthodoxie  médicale  britannique.  Mais  obligé  de  s’expliquer  publiquement  à  cet  égard, 
sir  B.  Brodie  l’a  fait  sans  ambages  :  «  Je  ne  pense  pas  qu’aucun  médecin  puisse  honnêtement 
se  rencontrer  avec  un  homceopathe,  et  je  n’ai  jamais  fait  sciemment  pareille  chose.  »  Chacun 
d’applaudir  et  de  l’imiter  ;  seul  M.  Fergusson  a  fait  une  réponse  évasive,  embarrassée,  et  s’est 
fourvoyé  dans  des  réticences,  des  explications  atténuantes.  Sans  nier  les  faits  incriminés  — 
c’était  impossible  —  il  ne  les  trouvait  pas  coupables ,  regardant  comme  un  devoir  de  rendre 
ses  services  à  qui  les  demande ,  sans  s’inquiéter  de  la  qualité  des  requérants ,  et  ne  considé¬ 
rant  pas  comme  des  consultations  le  fait  d’avoir  instrumenté  à  pareille  requête.  De  là  grand 
bruit,  tempête  des  journaux  et  scandale  des  lecteurs,  dont  les  réclamations,  le  blâme,  les  pro¬ 
testations  s’élevèrent  bientôt  comme  un  torrent,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  vaincu  et  convaincu  sans 
doute  de  son  erreur ,  M.  Fergusson  ait  cédé  sagement  devant  la  réprobation  générale  aux 
désirs  de  l’opinion  médicale  par  la  rétractation  suivante,  écrite  le  12  août  à  la  Lancet  :  «  Ma 
première  lettre  n’ayant  pas  satisfait  mes  confrères ,  je  vous  prie  d’annoncer  qu’à  l’avenir,  je 
me  regarderai  comme  obligé  de  refuser  toute  consultation  avec  des  hornœopathes.  »  C’est  là 
une  victoire  décisive  et  importante,  propre  à  encourager  la  presse  à  dénoncer,  à  réprouver 
sans  ménagement,  sans  faiblesse,  tous  les  actes  qui,  de  bonne  ou  mauvaise  foi,  se  rapportent 
à  l’homœopathie,  ainsi  que  leurs  auteurs.  Son  silence  serait  un  acquiescement  tacite  dont  on 
ne  manquerait  pas  de  se  prévaloir  ;  tandis  que  sa  vigilance  et  sa  hardiesse  sont  un  frein  capable 
d’arrêter  ceux  qui  conservent  encore  le  sentiment  de  leur  dignité. 
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II 

Mais  aussitôt  surgit  une  question  presque  aussi  délicate,  la  question  de  compétence. 
Vous  savez,  cher  maître,  le  rôle  qu’elle  a  joué  dans  la  discussion  actuelle.  Messieurs  de 
la  vétérinaire  ont  sur  elle  beaucoup,  un  peu  Irop  insisté.  Il  eût  été  de  meilleur  goût  peut- 
être  d’appuyer  un  peu  plus  légèrement  sur  cette  sorte  d’argument  rédhibitoire.  M.  Guérin 
y  a  répondu  avec  modestie  en  ce  qui  le  concerne  directement,  avec  fermeté  en  ce  qui 
toucheaux  principes.  Les  principes,  ici,  sont  ceux  de  la  critique  en  général.  Le  ne  sutor 
ultra  crepidam  était  l’enfance  de  la  critique;  à  cette  enfance  messieurs  d’Alfort  vou¬ 
draient  nous  ramener.  La  critique  s’est  depuis  longtemps  émancipée.  Elle  est  devenue 
philosophique  en  rendant  les  idées  ses  justiciables  aussi  bien  que  les  faits.  L’homme 
du  métier  lutte  vainement  contre  les  empiétements  de  la  critique,  il  la  dédaigne  et 
cherche  à  l’amoindrir,  mais  l’opinion  l’accepte  et  la  consacre.  Pas  n’est  besoin  d’être 
Mozart  pour  parler  savamment  de  musique  ;  les  plus  célèbres  critiques  du  salon,  Dido- 
roten  tête,  ont-ils  habilement  tenu  la  palette  et  le  pinceau?  On  ne  joue  presque  plus, 
et  on  a  bien  raison,  les  tragédies  de  Voltaire ,  mais  on  lira  éternellement  ses  Commen¬ 
taires  sur  Corneille.  Vous  ne  confieriez  pas  sans  doute  le  sort  d’une  grande  bataille  au 
commandement  de  M.  Thiers,  et  cependant  qui  décrit  mieux  que  lui  une  grande 
bataille,  qui  en  fait  mieux  comprendre  tous  les  incidents,  qui  en  apprécie  avec  plus  de 
justesse  tous  les  résultats  ? 

Il  y  a  donc  pour  toute  question  une  compétence  scientifique  et  philosophique  que 
M.  Guérin,  en  sa  qualité  de  savant  et  d’esprit  intelligent,  a  eu  raison  de  revendiquer 
pour  lui-même.  La  science  ne  se  spécialise  pas,  mais  bien  l’art,  la  pratique,  le  métier. 
La  science  a  toujours  le  droit  de  demander  à  l’art  en  vertu  de  quels  principes  il  agit, 
et  si  l’art  ne  peut  répondre,  la  science  a  le  droit  de  chercher  ces  principes  et  de  les 
indiquer  à  l’art. 

M.  Guérin  a  donc  bien  fait  de  ne  pas,  courber  sa  tête  sous  le  joug  de  la  compétence 
spéciale.  Celle-là,  il  a  reconnu  qu’il  la  possédait  moins  que  ses  adversaires.  Mais  dans 
l’action  qu’il  a  intentée  à  la  vétérinaire,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  diagnostic. 
M.  Guérin  a  soulevé  de  plus  intéressantes  et  de  plus  hautes  questions,  et,  j’ai  le  regret 
de  le  reconnaître,  la  compétence  spéciale  n’a  pas  eu  l’air  de  se  douter  jusqu’ici  de 
de  l’intérêt  et  de  la  hauteur  de  ces  questions. 


Le  Britisk  medical  Journal  joint  à  cet  égard  l’exemple  au  précepte,  et  l’Association  puis¬ 
sante  dont  il  est  l’organe  a  réaffirmé  dans  sa  dernière  réunion,  en  les  rendant  plus  explicites, 
les  résolutions  votées  dès  1851  contre  l’admission  des  homceopathes  dans  son  sein.  Une  déci¬ 
sion  récente  du  conseil  du  Collège  des  chirurgiens  de  Dublin  étend  cette  mesure  à  ses  mem¬ 
bres,  et  le  Collège  des  médecins  vient  de  remplacer  la  formule  du  serment  hippocratique  par 
l’engagement  de  ne  pas  se  livrer  à  celte  pratique  fallacieuse,  sous  peine  de  perdre  son  titre 
et  être  passible  de  dommages  pécuniaires.  Au  Collège  des  chirurgiens  de  Londres,  M.  Copland 
a  également  appelé  l’attention  du  conseil  pour  prendre  des  mesures  analogues.  On  jugera  ainsi, 
par  son  vote,  si  M.  Fergusson  est  sincère. 

Nous  pouvons  ajouter  que  la  législature  du  Michigan  a  refusé  de  voter  l’établissement  d’une 
chaire  d’homœopathie  à  l’Université. 

«  De  cette  histoire,  la  morale  la  voici  :  » 

Un  certain  Jones,  soi-disant  homœopathe  et  doctor  du  Collège  d’Aberdeen,  réclamait  ces 
jours  derniers,  devant  la  Cour,  une  succession  de  60  à  75,000  francs  comme  donataire  d’une 
vieille  femme.  Il  résulta  de  l’enquête  qu’il  l’avait  amenée  chez  lui,  et  que,  de  concert  avec  son 
épouse  et  un  homme  d’affaires,  il  l’aurait  fait  signer  en  lui  conduisant  la  main.  A  l’audience,  il 
ne  peut  même  expliquer  la  possession  de  son  titre,  et  par  la  confrontation  des  écritures,  il  est 
convaincu  de  mensonge  et  forcé  d’avouer  qu’il  n’est  jamais  allé  à  Aberdeen,  et  qu’un  certain 
Reeves  a  passé  pour  lui.  Comment  pouvez-vous  espérer,  lui  dit  le  président  Cresswell,  après 
cet  aveu,  que  le  jury  croira  un  mot  de  ce  que  vous  avez  juré?  Aussi  fut-il  débouté  et  con¬ 
damné, 
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III 

Cependant,  il  ne  faut  pas  renouveler  l’histoire  de  la  dent  d’or.  La  base  de  toute  cette 
discussion  est,  en  effet,  une  question  de  diagnostic. 

Si  M.  Guérin  n’a  pas  vu  ce  qu’il  croit  avoir  vu,  tout  est  dit,  Alfort  triomphe,  et  les 
plus  savantes  disquisitions  possibles  ne  peuvent  pas  élever  au  rang  de  vérités  des 
erreurs  matérielles  et  de  fait. 

Il  s’agit  donc  avant  tout  d’apprécier  la  valeur  des  preuves  invoquées  par  M.  Guérin, 
et,  par  conséquent,  la  valeur  de  celles  qui  lui  sont  opposées. 

Mais  ce  rôle  est  aussi  difficile  que  périlleux.  Si  à  M.  Guérin  qui  a  vu  ou  cru  voir,  qui 
a  observé  et  expérimenté,  on  a  opposé,  comme  fin  de  non-recevoir,  son  incompétence, 
que  n’opposera-t-on  pas  à  l’humble  journaliste  qui  déclare  n’avoir  rien  vu,  rien 
observé,  rien  expérimenté?  La  position  est  gênante,  convenez-en,  cher  et  savant 
maître.  Cependant,  il  y  aurait  faiblesse  à  l’éluder.  Qu’aux  premiers  temps  et  même  à 
une  époque  avancée  de  la  discussion,  il  fût  convenable  et  nécessaire  de  parler  avec 
prudence  et  réserve  de  la  question  de  diagnostic,  personne  ne  pourra  le  contester. 
Mais  aujourd’hui  la  question  touche  à  son  terme  ;  très  probablement,  aucun  élément 
nouveau  ne  surgira;  tout  a  été  dit  sur  la  question  défait;  or,  de  quoi  s’agit-il  pour 
moi?  Précisément  d’apprécier  ce  qui  a  été  dit,  bien  plus  que  d’élucider  la  question,  si 
elle  est  restée  obscure. 

Ne  vous  arrive-t-il  pas  fréquemment,  cher  maître,  d’avoir  à  porter  un  diagnostic  à 
distance  et  sur  un  mémoire  à  consulter?  C’est  ici  même  le  cas  de  la  critique,  comme 
c’est  ce  qui  arrive  constamment  en  lisant  les  anciens  auteurs  et  le  récit  des  faits  dont 
on  n’a  pas  été  témoin.  La  critique,  c’est-à-dire  l’appréciation,  peut  donc  se  faire  à  dis¬ 
tance  comme  le  diagnostic.  Il  arrive  même  parfois  que  celui  qui  n’a  pas  vu  a  mieux 
vu  que  le  témoin.  C’est  que  le  diagnostic  est  à  la  fois  subjectif  et  objectif,  concret 
et  abstrait,  qu’il  se  fait  par  les  sens  et  par  l’esprit.  Chaque  fait  a  sa  logique,  et  ce  n’est 
pas  l’étiquette  qu’il  porte  qui  fait  sa  signification  et  sa  valeur,  mais  bien  sa  constitu¬ 
tion  intérieure,  pour  ainsi  parler,  c’est-à-dire  la  netteté  et  la  parfaite  exactitude  des 
éléments  qui  le  composent.  C’est  par  ces  conditions  qu’on  peut  le  classer,  le  rappro¬ 
cher  ou  l’éloigner  et  le  faire  servir  à  quelque  chose. 

C’est  l’intelligence  qui  fait  ce  travail  et  non  pas  l’observation.  Notre  époque  se  dis- 


11  est  juste  que  l’homœopathie  soit  exercée  par  de  pareilles  gens.  Combien  il  en  est  que  le 
public  ne  devrait  pas  croire  davantage!... 

II 

Désunion,  guerre,  mort,  telles  sont  les  nouvelles  des  États-Unis.  Les  tentatives  criminelles 
de  séparation  de  la  grande  Association  médicale  américaine  ont  malheureusement  abouti.  La 
section  de  la  Géorgie  a  commencé,  d’autres  suivront,  et  cette  grande  fédération  confraternelle, 
si  utile  au  maintien  de  la  dignité  médicale,  la  répression  du  charlatanisme  et  le  progrès  des 
études,  va  ainsi  se  dissoudre.  Celte  funeste  résolution,  prise  par  des  hommes  graves,  sérieux,  fait 
désespérer  de  la  réconciliation  entre  le  Sud  et  le  Nord. 

Tout  a  manqué  fors  l’honneur . de  la  profession,  à  la  bataille  de  Bull-Run.  «  A  Centre- 

ville,  où  nous  attendions  les  blessés,  dit  le  professeur  Hamilton,  nous  n’avions  ni  linge,  ni 
éponges,  ni  cérat;  un  peu  d’eau  et  un  bassin  seulement.  La  plupart  des  hommes,  250  environ, 
étaient  couchés  sur  le  pont,  quelques-uns  sur  la  paille,  et  une  douzaine,  les  plus  maltraités, 
sur  des  matelas.  »  Mais,  ajoute  le  correspondant  du  Times ,  je  dois  remarquer  qu’une 
classe  d’officiers  de  l’armée  fédérale  a  fait  noblement  son  devoir  ;  —  les  médecins  sont  restés  sur 
le  champ  de  bataille  quand  tous  les  autres  l’avaient  quitté.  L’un  d’eux  a  été  tué;  c’est  sans 
doute  le  docteur  Powel,  de  New-York,  qui  avait  spontanément  quitté  une  clientèle  productive 
pour  rejoindre  l’armée,  et  qui  fut  assassiné  brutalement  pendant  qu’il  plaçait  les  blessés  sur 
une  ambulance  ;  six  autres  ont  été  faits  prisonniers.  Toutefois,  subjugués  par  tant  d’abnéga¬ 
tion,  d’héroïsme,  les  esclavagistes  les  ont  laissés  libres  sur  parole,  et  à  leur  arrivée  au  camp,  ils 
ont  été  complimentés  par  les  généraux  Johnston  et  Beauregard.  Ainsi  se  change  en  triomphe 
pour  nous  ce  grand  désastre  de  Bull-Run. 


L’UNION  MÉDICALE. 


485 


tingue  surtout  par  la  critique  des  faits ,  qui  a  rendu  de  grands  service  à  la  science. 
Cette  critique,  cependant,  n’a  pas  vu  les  faits  rapportés  par  Hippocrate  ou  par  Galien, 
par  Baillou  ou  par  Sydenham,  par  Boerrhave  ou  par  Stoll,  et  néanmoins  elle  les  a  appré¬ 
ciés  et  quelquefois  fécondés  à  la  lumière  de  la  science  moderne. 

Je  rejetterai  donc,  comme  M.  Guérin  l’a  fait  pour  son  compte,  l’objection  d’incom¬ 
pétence  qui  pourrait  m’être  adressée,  bien  entendu  dans  les  termes  où  je  pose  ma 
compétence.  Ces  termes  les  voici  : 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’affirmer  ou  de  hier  que  les  faits  vus  par  M.  Guérin  soient 
ou  ne  soient  pas  des  faits  de  morve; 

Ma  seule  prétention  est  d’apprécier  si  les  motifs  et  les  preuves  invoqués  par  M.  Gué¬ 
rin  pour  affirmer,  par  ses  adversaires  pour  nier ,  présentent  une  valeur  logique  telle, 
qu’il  soit  permis  de  se  ranger  plutôt  d’un  côté  que  d’un  autre. 

C’est,  je  crois,  tout  ce  qu’on  peut  demander  à  la  Presse,  à  laquelle  fait  défaut  la 
compétence  clinique. 

IV 

En  ai-je  fini  de  ces  questions  subsidiaires?  Je  l’espère,  cher  maître.  Il  ne  m’était  pas 
possible  de  les  éviter.  Mieux  vaut  s’en  débarrasser  tout  de  suite,  afin  de  ne  pas  allon¬ 
ger  et  allanguir  la  courte  discussion  qui  va  suivre.  Cette  discussion,  je  le  répète  à  des¬ 
sein,  ne  peut  donc  être  de  ma  part  qu’une  appréciation  des  motifs  et  des  preuves  de 
part  et  d’autres  invoqués. 

Et  comme  ces  motifs  et  ces  preuves  sont  puisés  à  trois  sources  : 

Aux  faits , 

A  l’induction, 

Et  à  l’analogie , 

ma  discussion  s’étendra  nécessairemsnt  à  ces  trois  éléments. 

Rassurez-vous,  cher  maître,  je  n’abuserai  pas  plus  longtemps  qu’il  ne  faut  de  votre 
bienveillante  attention.  Un  article  de  journal  n’est  pas  un  livre,  ce  n’est  pas  même  un 
discours.  Le  journal  indique  plus  qu’il  ne  peut  démontrer;  c’est  la  lanterne  placée  sur 


Dans  ces  entrefaites,  un  nouvel  anesthésique  se  découvrait  à  Boston.  —  Ce  pays  en  a-t-il 
donc  le  monopole  ?  —  C’est  la  kérosolène,  obtenue  en  grande  abondance  de  la  distillation  de 
l’huile  de  kérosine,  extraite  du  charbon  d’Albert.  Un  homme,  nettoyant  les  lieux  où  se  fait 
cette  distillation  en  ayant  éprouvé  les  effets,  mit  sur  la  voie.  Je  me  borne  à  signaler  ici  ce 
nouveau  succédané  de  l’amylène,  dont  I’Union  a  déjà  donné  d’amples  renseignements. 

III 

Passons  de  suite  aux  faits  divers,  ils  abondent,  et,  sans  nous  maltraiter,  voyons  les  plus  hono¬ 
rables  pour  la  profession. 

Des  médecins  anglais,  attachés  à  l’hôpital  de  Smyrne ,  durant  la  guerre  de  Crimée,  sont 
remerciés  aussitôt  la  paix  faite,  et  leurs  services  méconnus  au  point  qu’on  leur  refuse  les 
six  mois  de  solde.  —  Diable  de  gouvernement  !  —  Mais  le  docteur  Brady  soutient  énergique¬ 
ment  leur  droit  et  contraint  le  ministre  à  payer  sa  dette.  En  reconnaissance  de  celte  généreuse 
et  confraternelle  intercession,  ces  médecins  viennent  de  lui  offrir  une  médaille  en  argent. 

Trait  plus  rare.  Le  médecin  communal  de  Fuentiduena,  en  Espagne,  est  obligé  de  quitter  ce 
poste  pour  la  santé  de  sa  femme.  Les  habitants  lui  offrent  en  souvenir  les  œuvres  d’Hippo¬ 
crate,  luxueusement  reliées,  avec  cette  inscription  :  La  ville  de  Fuentiduena  à  son  médecin 
D.  Rodriguez  Osuna.  A  de  pareils  actes,  il  n’est  pas  de  commentaires. 

M.  Alvarenga  est  comblé  d’honneur  pour  son  nouveau  travail  sur  la  fièvre  jaune  de  Lisbonne. 
Il  vient  encore  de  recevoir,  à  cet  effet,  le  titre  de  correspondant  de  la  Société  médicale  de 
Londres,  et  la  décoration  de  Sant’lago  de  son  souverain.  Cela  accuse  le  mérite  de  l’ouvrage 
et  de  l’auteur.  N’en  rejaillira-t-il  rien  sur  le  traducteur  qui  vient  de  le  publier  en  français? 
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la  voie  publique,  mais  ce  n’est  pas  la  voie  elle-même.  Le  journal  remplit  sa  mission 
s’il  empêche  l’opinion  de  s’égarer,  mais  il  ne  peut  avoir  l’ambition  de  la  conduire. 
Veuillez  agréer,  très  cher  maître,  mes  plus  respectueuses  civilités. 

Amédée  Latour. 

P.  S.  Une  absence  de  huit  à  dix  jours  retardera  peut-être  la  publication  de  ma 
seconde  lettre. 


DERMATOLOGIE  GÉNÉRALE. 

A  si,  Amctlée  I.atour, 

Rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère , 

Vous  avez  publié  récemment  dans  votre  journal  plusieurs  articles  de  M.  Devergie, 
dans  lesquels  mes  doctrines  en  dermatologie  sont  violemment  discutées  et  combattues; 
vous  trouverez,  je  pense,  tout  naturel  que  je  réponde  aux  accusations  graves  qui  me 
sont  adressées,  et  je  viens  vous  prier  d’accorder  dans  vos  colonnes  à  la  défense  la 
même  hospitalité  qu’à  l’attaque.  Je  demande  pardon  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale 
de  les  occuper  encore  de  dermatologie;  j’ajouterai  même  que  je  regrette  ces  luttes 
trop  personnelles ,  dans  lesquelles  la  considération  médicale  a  souvent  plus  à  perdre 
que  la  science  et  la  vérité  n’ont  à  gagner;  mais  l’attaque  a  été  trop  directe  pour  que  je 
puisse  garder  le  silence  sans  avoir  l’air  d’accepter  la  condamnation  prononcée  contre 
moi  par  mon  collègue  de  l’hôpital  St-Louis. 

Veuillez,  je  vous  prie,  agréer,  avec  mes remercîments  l’expression  de  mes  sentiments 
les  plus  distingués. 

A.  Hardy. 

Juillet  1861. 


M.  Hawkins,  ancien  chirurgien  de  S.  Georges’ hospital,  a  été  élii  président  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  de  Londres. 

M.  Porta,  professeur  de  médecine  opératoire  à  Pavie,  a  fait  don  à  l’Université  de  cette  ville 
de  1,200  pièces  d’anatomie  pathologique  recueillies  par  lui  et  qui  serviront  à  fonder  un  musée 
qui  portera  le  nom  du  donateur  auquel  la  direction  en  est  confiée. 

Tous  les  médecins  d’Anvers  et  des  communes  environnantes  étaient  réunis,  le  22  juillet, 
dans  un  banquet  confraternel,  dont  le  docteur  Broeckx  a  été  le  promoteur,  en  vue  de  renouer 
d’anciennes  liaisons  amicales,  retremper  l’estime  mutuelle  et  l’esprit  de  confraternité,  écarter 
ou  aplanir  les  motifs  de  mésintelligence  ou  d’éloignement,  qui  n’ont  ordinairement  leur  source 
que  dans  un  malentendu  ou  une  rumeur  publique  exagérée.  L’Union  Médicale  applaudit  à  ces 
sentiments,  qui  sont  les  siens  depuis  longtemps. 

Après  le  toast  au  président  doyen  d’âge,  le  docteur  Baguet,  un  autre  a  été  porté  par  M.  Mer¬ 
tens  à  la  prospérité  de  la  Caisse  des  pensions,  fondée  en  1849,  et  qui,  d’après  le  bilan  qu’en 
donnent  les  Annales  de  médecine  d’Anvers,  numéro  d’août,  ne  paraît  pas  en  péril.  On  ne  peut 
mieux  comprendre  ses  intérêts  professionnels. 

Une  statue  a  été  érigée  dans  la  même  ville,  le  17  août,  à  un  savant  pharmacien  et  botaniste 
du  xvimc  siècle  :  Pierre  Coudenberg ,  surnommé  le  Père  de  la  pharmacie  belge.  Suivant 
M.  Brœckx,  c’est  le  premier  pharmacographe ;  il  a  écrit,  dit-on,  un  siècle  avant  les  pharma¬ 
ciens  français. 

Un  fait  assez  rare  ici  s’est  révélé  aux  derniers  examens  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles.  Sur  48  candidats,  3...  oui  3  seulement,  ont  été  ajournés. Voilà  sans  doute  pourquoi 
les  étrangers  y  affluent  pour  recevoir  le  titre  de  docteur.  Trois  Français  s’y  distinguent  : 
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A  M.  DEVERGIE, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc. 

Mon  cher  collègue  et  mon  cher  maître, 

Le  journal  I’Union  Médicale  vient  de  publier  plusieurs  articles  dans  lesquels,  à 
l’aide  de  citations  incomplètes,  vous  attaquez  si  vivement  M.  Bazin  et  moi,  que  je  me 
crois  en  droit  de  prendre  la  parole,  en  mon  nom  personnel  d’abord,  et  même  en  celui 
de  mon  collègue  et  ami  M.  Bazin.  Pour  les  besoins  de  notre  défense,  vous  me  per¬ 
mettrez  de  vous  exposer  non  seulement  nos  opinions  doctrinales  en  dermatologie, 
mais  surtout  les  motifs  qui  nous  ont  conduits  à  adopter  ces  opinions  et  qui  nous  ont 
entraînés,  sous  beaucoup  de  rapports,  hors  de  la  voie  suivie  par  vous  et  par  nos  autres 
collègues  de  l’hôpital  St-Louis. 

Vous  nous  accusez  de  tout  bouleverser  et  de  faire  subir  à  l’étude  des  maladies  de  la 
peau  une  perturbation  funeste  ;  les  doctrines  que  nous  professons,  dites-vous,  ne  sont 
pas  fondées  sur  l’observation,  mais  sont  le  fruit  de  nos  idées  et  de  nos  méditations.  Je 
tiens  avant  tout  à  écarter  ce  premier  reproche  :  lorsque  nous  sommes  arrivés,  M.  Bazin 
et  moi ,  à  l’hôpital  St-Louis ,  nous  n’avions  aucune  idée  préconçue  relativement  à  la 
dermatologie  ;  nous  nous  sommes  mis  avec  ardeur  à  étudier  les  faits  que  nous  avions 
sousles  yeux,  nous  avons  recueilli  de  nombreuses  observations,  et  ce  n’est  qu’après  avoir 
vu  longtemps  et  beaucoup  que  nous  nous  sommes  permis  d’avoir  une  opinion  sur  les 
maladies  cutanées  et  sur  la  manière  de  les  étudier  et  de  les  comprendre.  Cette  opinion, 
il  est  vrai,  ne  s’est  pas  trouvée  conforme  en  tous  points  à  celle  de  nos  collègues  plus 
anciens,  et  vous  vous  en  plaignez  aujourd’hui  d’une  manière  très  acerbe.  Avons-nous 
eu  des  raisons  suffisantes  pour  faire  ce  que  nous  avons  fait?  C’est  là  la  question  qu’il 
s’agit  d’examiner  avec  vous  ;  mais,  croyez-le  bien,  nos  opinions  sont  nées  de  l’obser¬ 
vation  des  faits. 

Avant  d’entrer  dans  cette  discussion,  laissez-moi  toutefois  protester  encore  contre 
les  sentiments  de  dénigration  que  vous  nous  supposez  pour  nos  maîtres  ;  nous  sommes 
pleins  de  considération  pour  Alibert  et  pour  Biett,  ces  deux  fondateurs  des  connais¬ 
sances  dermatologiques  en  France;  c’est  dans  leurs  ouvrages,  dans  leurs  leçons, 
aussi  bien  que  dans  les  publications  de  nos  collègues  actuels,  que  nous  avons  com- 


MM.  Gollignon,  de  Rochefort,  Crépin  et  Frappaz,  de  Saint-Antoine,  qui  ont  tous  passé  avec  la 
plus  grande  distinction. 

Des  recherches  récentes  du  docteur  Landerer,  pharmacien  de  S.  M.  grecque,  et  professeur 
de  chimie  à  l’Université  d’Athènes,  établissent  que,  sous  les  brillantes  couleurs  de  ces  belles 
étoffes  qui  font  la  réputation  et  la  gloire  de  l’industrie  française,  se  trouvent  parfois  le  poison 
et  la  mort,  qu’on  expédie  d’ici  à  l’étranger.  Ainsi,  les  étoffes  vertes,  dites  Nessus,  qui  se  por¬ 
tent  en  soirée,  contiennent  une  si  prodigieuse  quantité  d’arséniate  de  cuivre  que,  par  les  mou¬ 
vements  de  la  valse,  de  la  danse,  de  la  polka,  et  caetera,  il  peut  s’en  détacher  jusqu’à  quatre 
grammes,  ce  qui,  inspiré  avec  la  poussière,  peut  déterminer  les  symptômes  d’une  intoxication 
arsénicale.  Souvent  ainsi  la  mort  se  cache  sous  l’attrait  du  plaisir.  Tenez  vous-le  donc  bien 
pour  dit,  mesdames,  ne  portez  jamais  de  Robes  Nessus  ;  la  fable  se  changerait  en  réalité. 

La  pholhographie  appliquée  à  la  médecine  continue  ses  succès  en  Bavière.  A  l 'Atlas  d'his¬ 
tologie,  fait  en  1860  sur  les  préparations  des  docteurs  Hessling  et  Hollman,  et  publié  à  Leipzig, 
vient  d’en  succéder  un  autre  sur  l’anatomie  du  système  nerveux  périphérique,  exécuté  par  le 
même  photographe  sur  les  préparations  de  M.  Ruedinger,  prosecteur  à  l’Universilé.  Le  texte 
est  en  français  et  en  allemand,  et  les  planches  sont  de  vrais  phénomènes  d’exactitude  qui  lais¬ 
sent  bien  loin  en  arrière  tout  ce  qu’ont  pu  faire  de  mieux  la  lithographie  et  la  gravure. 

Un  électriseur  anglais,  traduit  devant  la  Cour  de  l’Échiquier,  comme  exerçant  illégalement  la 
médecine,  a  été  acquitté  sous  le  prétexte  que  cette  pratique  n’est  pas  illégale  ;  heureusement 
on  ne  galvanise  pas  les  malades  aussi  impunément  parmi  nous. 

D’après  la  discussion  qui  s’est  élevée  à  la  dernière  réunion  de  la  Britisk  medical  Association, 
il  paraît  qu’il  en  sera  bientôt  en  Angleterre  comme  dans  la  vieille  Égypte,  au  rapport  d’Héro¬ 
dote  :  c’est-à-dire  qu’il  y  aura  un  docteur  pour  chaque  maladie.  Les  hôpitaux  s’y  spécialisent  à 
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mencé  l’étude  des  maladies  de  la  peau  ;  nous  n’avons  donc  jamais  eu  la  prétention  de 
considérer  comme  nuis  les  travaux  de  nos  devanciers;  dans  nos  cours,  dans  nos  écrits, 
nous  nous  sommes  toujours  efforcés  de  leur  rendre  justice.  Nous  avons  dit  hautement 
que  notre  méthode  d’étudier  les  maladies  de  la  peau  avait  pour  point  de  départ  la  mé¬ 
thode  du  professeur  Alibert;  et  si  nos  doctrines  ont  paru  nouvelles,  on  peut  bien  vous 
en  imputer  un  peu  la  faute,  car,  vous  le  savez  encore  mieux  que  nous,  la  méthode 
d’Alibert  avait  été  tellement  attaquée  et  ridiculisée  par  les  élèves  de  Biett,  MM.  Gibert, 
Cazenave  etDevergie,  qu’elle  était  presque  complètement  oubliée,  et  que  le  système 
anglais,  popularisé  par  les  mêmes  médecins,  était  en  possession  de  l’enseignement  à 
l’hôpital  St-Louis,  lorsque  nous  avons  cherché  à  en  faire  ressortir  les  inconvénients 
pratiques  et  lorsque  nous  lui  avons  opposé  la  méthode  naturelle  à  laquelle  on  ne  pou¬ 
vait  adresser  que  le  reproche  d’avoir  paru  sous  la  forme  peu  sérieuse  de  V arbre  des  der¬ 
matoses.  Si  donc,  comme  vous  le  dites,  nous  nous  donnons  comme  les  continuateurs 
de  Lorry,  sachez  aussi  que  nous  nous  glorifions  d’être  les  élèves  d’Alibert. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  si  nous  arrivons  aux  points  scientifiques,  je 
commencerai  par  vous  prévenir  que  je  suis  complètement  d’accord  avec  vous  lorsque 
vous  proclamez  l’influence  qu’exerce  la  classification  des  maladies  de  la  peau  sur 
l’étude  et  la  connaissance  de  ces  affections;  et  il  faut  croire  que  tout  le  monde  est  de 
cet  avis,  puisque  c’est  sur  les  bases  de  cette  classification  qu’ont  toujours  roulé,  depuis 
le  commencement  du  siècle,  les  discussions  des  médecins  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  cutanées.  Et,  en  effet,  la  manière  dont  on  range  ces  affections  indique  immé¬ 
diatement  la  manière  dont  on  les  étudie  et  dont  on  les  comprend,  et  reflète  exacte¬ 
ment  les  doctrines  médicales  relativement  à  leur  étiologie  et  à  leur  traitement. 

G’est  précisément  parce  que  nous  étions  convaincus  de  l’importance  d’une  classifi- 
tion  en  dermatologie  que  nous  avons  cherché  à  faire  ressortir  les  inconvénients  que 
nous  avions  reconnus  au  système  nosologique  de  Villan,  adopté  par  Biett  et  ses  élèves*, 
et  qui  constitue  la  base  principale  sur  laquelle  vous  vous  êtes  appuyé  vous-même, 
dans  votre  ouvrage,  pour  grouper  les  maladies  de  la  peau.  Ge  système  est  mauvais, 
avons-nous  dit,  parce  qu’il  fait  reposer  le  diagnostic  sur  un  seul  caractère  et  parce 
qu’il  ne  conduit  à  aucune  donnée  pratique. 

Relativement  au  diagnostic,  la  considération  de  la  lésion  initiale  de  l’éruption,  très 
souvent  importante,  n’a  cependant  pas  toujours  la  valeur  qu’on  veut  bien  lui  attri- 


l’infini.  A  ceux  des  phthisiques,  des  cancéreux,  des  scrofuleux,  des  calculeux,  etc.,  on  en  a 
fondé  pour  les  ulcères  et  un  autre  pour  les  dents.  La  plupart  des  orateurs  ont  trouvé  cette 
extension  inutile  et  dangereuse.  La  diminution  de  la  mortalité  n’est  pas  due  à  ces  innovations, 
mais  aux  progrès  de  l’art,  dit  l’un,  et  l’autre  d’ajouter  :  Faudra-t-il  donc  que  les  élèves  aillent 
étudier  d’hôpital  en  hôpital?  La  seule  différence  de  ces  établissements  est  de  coûter  le  double 
des  hôpitaux  généraux,  dit  celui-ci  ;  un  malade  qui  coûte  30  à  35  livres  dans  ceux-ci,  en  coûte 
50  à  60  dans  ceux-là.  G’est  aussi  cher,  répond  un  dernier  membre,  que  d’être  traité  à  domi¬ 
cile.  Mais  des  spécialistes  habiles  sont  arrivés  à  la  fin  qui  ont  calmé  ces  emportements  et  fait 
ajourner  les  conclusions  à  l’année  prochaine. 

En  Allemagne  aussi,  les  spécialistes  sont  très  nombreux  ;  mais  en  Angleterre,  plus  qu’ailleurs, 
les  fondations  spéciales  reçoivent  un  encouragement  par  des  legs  nombreux  et  importants. 
C’est  ainsi  que  M.  Robert  Forest,  imitant  le  noble  exemple  de  Montyon,  vient  de  léguer 
une  fortune  de  325,000  fr. ,  à  répartir  entre  divers  établissements  charitables,  des  hôpitaux 
en  particulier. 

Un  autre  legs  de  125,000  fr.  a  été  fait  au  Collège  médical  d’Epsom,  pour  fonder  des  bourses 
universitaires  en  faveur  des  élèves  qui  en  seront  reconnus  dignes  par  le  concours. 

Le  cerveau  de  lord  Campbell,  le  dernier  chancelier  anglais,  pesait  53  onces  1/Zi.  Il  y  a  deux 
seuls  exemples  d’un  poids  supérieur  :  celui  de  Cuvier  et  celui  de  Dupuytren.  Le  poids  de  cet 
organe  est,  en  général,  de  AO  à  52  onces  pour  les  hommes,  et  celui  des  femmes  de  U  à  8  onces 
au-dessous  ;  on  n’en  a  pas  trouvé  surpassant  A8  onces.  En  Angleterre,  le  cerveau  est  beau¬ 
coup  plus  petit  parmi  les  habitants  du  Sud  que  parmi  ceux  du  Nord. 

Des  mutations  importantes  se  sont  opérées  dans  les  journaux  anglais.  VEdinburg  medical 
a  été  acheté  par  MM.  Oliver  et  Boyd,  moyennant  21,250  fr.  Et  le  docteur  Kidd,  collaborateur 
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buer  ;  et  le  praticien  qui  cherchera  à  se  guider  uniquement  sur  ce  caractère  s’exposera 
à  s’égarer  dans  de  fréquentes  circonstances  :  la  lésion  élémentaire  est,  en  effet,  sou¬ 
vent  éphémère,  dans  nombre  de  cas  elle  n’existe  plus  alors  qu’on  examine  le  malade; 
ne  savez-vous  pas  combien  il  est  rare  de  pouvoir  constater  la  vésicule  de  l’eczéma  ou 
la  pustule  de  l’impétigo. 

Bien  mieux,  dans  quelques  affections  cutanées,  cette  lésion  a  été  tout  à  fait  sup¬ 
posée  pour  les  besoins  de  la  nosologie  et  n’existe  réellement  pas  :  n’y  a-t-il  pas  des 
variétés  d’eczéma  (maladie  essentiellement  vésiculeuse,  suivant  votre  école)  dans  les¬ 
quelles  on  ne  rencontre  pas  de  vésicules  ?  Je  vous  citerai  pour  exemple  l’eczéma  fen¬ 
dillé,  que  vous  avez  décrit  vous-même  (Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau, 
2e  édit.,  p.  238),  et  dans  lequel,  au  lieu  de  vésicules,  on  trouve  des  gerçures  épider¬ 
miques.  N’observe-t-on  pas  souvent  des  herpès  circinés,  maladies  vésiculeuses  encore 
selon  votre  classification,  sans  trace  aucune  de  vésicules.  N’y  a-t-il  pas  des  acnés 
rosacées,  des  couperoses,  sans  pustules,  et  cependant  cette  maladie  est  rangée  parmi 
les  affections  pustuleuses  par  les  auteurs  classiques  ;  j’ai  nommé  MM.  Gibert,  Cazenave 
et  Devergie.  Le  médecin  qui,  sur  la  foi  de  ces  auteurs,  voudrait  établir  son  diagnostic 
au  lit  du  malade,  en  se  préoccupant  uniquement  de  la  lésion  initiale,  ne  s’exposerait-il 
pas,  dans  nombre  de  cas,  en  cherchant  la  lésion  élémentaire,  à  méconnaître  les  ma¬ 
ladies  les  mieux  caractérisées  par  les  symptômes  ou  par  les  signes  objectifs  autres 
que  ceux  appartenant  à  cette  lésion  élémentaire. 

N’arguez  pas  cependant  de  mes  paroles  que  je  ne  tiens  nul  compte  de  cette  lésion 
initiale,  j’en  fais  grand  cas,  au  contraire;  et  la  preuve,  c’est  que  j’ai  l’habitude,  tous 
les  ans,  de  consacrer  la  première  leçon  de  mon  cours  clinique  à  la  description  des 
lésions  élémentaires  dont  le  développement  et  le  mélange  forment  l’aspect  des 
éruptions.  L’examen  de  ces  lésions  constitue  un  moyen  artificiel  de  diagnostic  qu’on 
ne  doit  pas  négliger  et  qui  sera  d’une  aussi  grande  utilité  pour  la  connaissance  des 
maladies  cutanées  que  les  notions  qu’on  acquiert  dans  les  maladies  de  la  poitrine  par 
la  percussion  et  l’auscultation,  mais  cette  considération  de  la  lésion  ne  peut  dominer 
toute  la  pathologie  cutanée,  ce  n’est  pas  la  pierre  angulaire  de  la  dermatologie  que 
vous  rapetissez  singulièrement  en  la  circonscrivant  dans  Vétude  des  formes  morbides. 

La  lésion  constitue  donc  un  moyen  utile  de  diagnostic,  mais  pas  plus  que  la  forme 
des  éruptions,  elle  ne  peut  être  une  base  de  classification;  en  agissant  ainsi,  comme 


du  Dublin  Quaterly,  succède  au  docteur  Néligan ,  rédacteur  en  chef  de  ce  recueil  depuis 
douze  ans. 

Bien  des  doctors  en  Australie  sont  sur  le  qui-vive,  par  suite  de  la  nouvelle  loi  sur  l’enre¬ 
gistrement  des  diplômes.  Plusieurs  ont  déjà  substitué  prudemment  leur  écusson  de  docteur  X... 
en  celui  de  Medical  Institution.  Ils  pratiquent  encore,  mais  gare . 

IV  . 

Le  professeur  Quekett,  né  en  1815,  bien  connu  par  ses  travaux  d’histologie,  est  mort  le  20 
août.  Il  occupait  la  chaire  d’histologie  au  Collège  des  chirurgiens,  et  était  attaché  au  British 
Muséum. 

Fanlonetti.  célébré  médecin  italien,  directeur  de  l’École  d’accouchements  de  Milan,  auteur 
savant  et  des  plus  féconds,  a  également  succombé.  Il  traduisit,  en  1836,  les  leçons  de  Chomel 
sur  la  fièvre  typhoïde ,  et  le  Traité  des  maladies  de  la  peau  de  M.  Rayer. 

Le  docteur  Freeman,  de  Plymoulh,  est  mort  le  23  juillet,  à  68  ans. 

Le  docteur  Pierre. 

La  distribution  des  prix  aux  enfan'.s  idiots  de  l’École  de  Bicêtre  a  eu  lieu  le  3  septembre. 

La  salle  de  la  bibliothèque  avait  été  disposée  pour  cette  solennité,  que  présidait  M.  Husson, 
directeur  général  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 

Des  chœurs  exécutés  avec  beaucoup  d’ensemble  ont  valu  aux  élèves  les  applaudissements 
d’une  nombreuse  assistance. 
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vous  le  reconnaissez  d’ailleurs,  on  réunit  les  maladies  les  plus  disparates ,  la  variole 
et  l’impétigo,  lezonaet  l’herpès  circiné  ;  on  sépare  les  maladies  les  plus  voisines,  telles 
que  la  variole  et  la  rougeole,  l’eczéma  et  l’impétigo,  qui  sont  rangées  dans  des  classes 
différentes.  Je  n’insiste  pas  sur  ces  inconvénients  qui  sont  reconnus  par  tout  le  monde, 
mais  j’adresserai  à  cette  méthode  d’étudier  les  maladies  de  la  peau,  qui  ne  s’appuie  que 
sur  la  lésion  anatomique  et  sur  l’aspect  extérieur,  un  autre  reproche  moins  connu, 
c’est  de  multiplier  à  l’infini  les  genres,  les  espèces  et  les  variétés  des  affections  cuta¬ 
nées,  et  de  surcharger  inutilement  l’étude  de  ces  maladies,  déjà  nombreuses,  d’espèces 
nosologiques  créées  de  toutes  pièces  par  ces  observateurs  qui,  sans  faire  attention  à  la 
nature,  ne  portent  leur  étude  que  sur  la  forme  extérieure,  sur  les  caractères  objectifs. 
Qu’une  éruption  diffère  légèrement  du  type  voulu  par  quelques  modifications,  soit 
dans  la  coloration,  soit  dans  l’étendue,  soit  dans  la  configuration  ;  vite  on  crée  une 
espèce  ou  une  variété  avec  un  nom  nouveau;  on  se  perd  ainsi  dans  les  détails  sans 
aucune  utilité  réelle  pour  la  science,  et  on  augmente  la  difficulté  du  diagnostic.  A 
vous  plus  qu’à  tout  autre,  mon  cher  maître,  je  puis  adresser  ce  reproche,  car  plus  que 
tout  autre,  attachant  une  importance  exagérée  aux  caractères  objectifs  des  maladies 
cutanées,  à  ce  que  vous  appelez  les  formes  morbides,  vous  vous  êtes  laissé  entraîner 
et  à  décrire  et  à  nommer  une  foule  d’espèces  et  de  variétés  pathologiques,  qui  ne  dif¬ 
fèrent  des  genres  admis  par  tout  le  monde  que  par  des  détails  insignifiants.  Je  vous 
citerai  pour  exemple  la  lèpre  vulgaire,  que  vous  indiquez  comme  une  espèce  à  part  et 
qui  n’est  qu’une  forme  de  psoriasis,  puisqu’on  voit  souvent  les  cercles  ou  les  segments 
de  cercle  qui  caractérisent  ce  que  vous  appelez  la  lèpre,  coïncider  avec  des  plaques  de 
psoriasis  ordinaire,  souvent  môme  se  montrer  au  début  ou  à  la  fin  de  cette  dernière 
maladie,  comme  pour  bien  prouver  que  la  forme  circinée  n’est  qu’un  degré  affaibli 
du  même  genre  nosologique;  je  vous  signalerai  des  variétés  que  vous  avez  été  seul  à 
voir,  telles  que  Y  eczéma  unisquammatum,  Y herpès  crétacé,  Y  herpès  du  bout  du  nez , 
dont  vous  avez  bien  le  mérite  de  l’invention,  Y  herpès  pemphigoïde,  qui  n’est  qu’un 
pemphiguS  ordinaire,  votr e pityriasis  rubra,  dont  vous  avez  emprunté  la  description 
tantôt  à  l’eczéma,  tantôt  au  pemphigus,  Y  herpès  iris,  que  vous  avez  admis  avec  les 
autres  willanistes  comme  une  espèce  distincte  et  curieuse,  et  qui  n’est  qu’un  herpès 
circiné  ordinaire,  ainsi  que  cela  résulte  d’une  manière  irréfragable  des  travaux  de 
M.  Bazin. 

Je  pourrais  encore  vous  citer  d’autres  exemples  ;  il  suffirait  d’ouvrir  un  peu  plus  long¬ 
temps  votre  livre  pour  grossir  cette  liste  de  variétés  insignifiantes;  mais  j’en  ai  dit  assez 
pour  faire  ressortir  cet  inconvénient  grave  del’importance  attachée  aux  caractères  exté¬ 
rieurs  des  éruptions  et  pour  faire  voir,  qu’avec  cette  tendance  si  commune  à  chacun  de 
faire  quelque  chose  de  nouveau,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  chaque  jour  on  ne 
nomme  et  ne  décrive  de  nouvelles  maladies  cutanées,  pour  peu  qu’on  aperçoive  quelque 
disposition  un  peu  différente  de  celle  indiquée  par  les  auteurs.  Cet  inconvénient  nosolo¬ 
gique  est  réel  ;  mais  il  paraît  léger  cependant  à  côté  de  celui  que  présente  votre  méthode 
à  l’endroit  de  la  pratique,  c’est-à-dire  parrapportau  pronostic  et  au  traitement.  Ici,  la 
considération  de  la  lésion  initiale  et  de  la  forme  est  tout  à  fait  vaine,  et  ne  vient  fournir 
aucune  lumière  au  médecin;  je  dirai  plus,  l’apparence  est  souvent  trompeuse,  relati¬ 
vement  à  la  gravité  réelle  de  la  maladie.  Ne  serait-on  pas  tenté  de  considérer  comme 
très  grave,  soit  cet  impétigo  recouvrant  la  figure  de  croûtes  et  d’ulcérations,  soit  ce 
sycosis  caractérisé  par  des  pustules,  des  tubercules,  des  végétations ,  et  donnant  à  la 
face  un  aspect  vraiment  hideux  et  repoussant;  et  cependant,  dans  la  plupart  des  cas, 
sous  l’influence  d’un  traitement  méthodique,  ces  maladies  disparaissent  au  bout  de 
quelques  semaines  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  passage.  Et  en  regard  de  ces 
exemples,  nous"  placerons  la  scrofulide  érythémateuse  (le  lupus  érythémateux  des 
auteurs),  qui  se  montre  sous  la  forme  d’une  légère  tache  rouge,  peu  saillante,  qui  res¬ 
semble  à  un  bobo  insignifiant,  que  Biett  avait  placé  parmi  les  érythèmes  (érythème 
centrifuge)  à  côté  des  coups  de  soleil  et  des  rougeurs  déterminées  par  le  contact  de 
substances  âcres,  et  qui  cependant  va  demander  des  mois  et  souvent  des  années  pour 
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disparaître,  et  qui  ne  disparaîtra  qu’à  la  condition  de  laisser  à  sa  place  une  cicatrice 
indélébile. 

Relativement  au  traitement  des  maladies  cutanées,  même  insuffisance  de  la  mé¬ 
thode  anatomique  :  quoique  vous  puissiez  dire,  il  est  évident  que  la  considération  de 
la  forme  morbide  ne  fournit  aucune  indication  thérapeutique  ;  cela  est  si  clair,  si  bien 
reconnu  que  je  n’ai  pas  besoin  de  développer  cette  proposition  et  de  l’appuyer  par  des 
exemples.  Sur  ce  point  même,  vous  sentant  faible,  vous  cherchez  à  tourner  la  diffi¬ 
culté,  et  pour  le  besoin  de  votre  cause,  vous  mettez  en  relief  le  talent  pratique  des 
médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  peau  d’après  la  méthode  de  Willan  : 
Biett,  dites-vous,  avait,  comme  praticien,  une  des  réputations  les  mieux  fondées,  c’était 
un  thérapeutiste  de  premier  ordre,  ses  élèves,  MM.  Gibert,  Cazenave,  et  vous-même, 
M.  Devergie,  sont  des  hommes  du  premier  mérite,  ce  sont  de  grands  médecins,  qui 
ont  rendu  de  grands  services  à  la  thérapeutique  cutanée;  j’applaudis  des  deux  mains 
à  ces  paroles,  mais  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  faire  remarquer  qu’ils 
ne  sont  justement  de  grands  médecins  au  lit  du  malade  qu’à  la  condition  d’oublier  un 
instant  toute  leur  classification  artificielle  qui  ne  leur  apprend  rien,  et  d’aller  demander 
des  indications  thérapeutiques  à  la  constitution,  au  tempérament  du  malade  et  surtout 
à  la  nature  de  la  maladie,  en  un  mot,  à  la  condition  de  sortir  de  l 'histoire  naturelle 
pour  rentrer  dans  la  médecine  pratique.  Il  faut  avouer  que  c’est  une  singulière  mé¬ 
thode  que  celle  qui  n’est  bonne  qu’à  la  condition  qu’on  la  laissera  de  côté,  alors  qu’il 
s’agit  de  faire  acte  de  médecin,  c’est-à-dire  alors  qu’en  face  d’un  malade,  on  se  trouve 
appelé  à  porter  un  jugement  pronostique  sur  la  maladie  qu’on  vient  de  reconnaître  et 
de  nommer  et  surtout  alors  qu’on  doit  indiquer  un  traitement  convenable. 

Et  cependant,  quand  je  dis  qu’on  oublie  auprès  du  malade  les  classifications  anato¬ 
miques,  vous  pourriez,  mon  cher  maître,  m’accuser  de  vous  calomnier,  car  je  dois 
faire  une  exception  en  votre  faveur  et  je  dois  reconnaître  que,  quoi  que  vous  en  disiez, 
vous  ne  faites  pas  toujours  abstraction  de  vos  préoccupations  dogmatiques  :  c’est  ainsi 
qu’admettant  une  classe  de  maladies  papuleuses,  une  classe  de  maladies  squa¬ 
meuses,  etc.,  vous  arrivez  à  établir  aussi  une  médication  antipapuleuse,  une  médica¬ 
tion  antisquameuse,  comme  si  les  mêmes  moyens  pouvaient  s’adresser  également  au 
strophulus  des  enfants,  maladie  accidentelle  et  légère,  au  lichen  dartreux,  maladie 
rebelle  et  diathésique,  au  prurigo,  maladie  parasitaire,  affections  toutes  si  dissem¬ 
blables  dans  leur  cause  et  dans  leur  nature  et  qui  réclament,  pour  le  vrai  médecin,  une 
thérapeutique  si  différente,  quoiqu'elles  présentent  toutes  des  papules.  J’en  dirai  tout 
autant  de  votre  médication  antisquameuse,  qui  s’adressera  aussi  bien  à  l’icthyose,  dif¬ 
formité  congéniale  incurable  et  qu’il  est  inutile  de  traiter,  qu’au  psoriasis  et  au  pity¬ 
riasis,  effections  diathésiques  qu’on  peut  espérer  de  modifier. 

Mais  faisons  encore  un  pas,  et  nous  verrons  que,  comme  vous  admettez  des  maladies 
composées,  c’est-à-dire  des  maladies  dans  lesquelles  il  existe  simultanément  des  vési¬ 
cules  et  des  papules,  des  pustules  et  des  squames,  vous  formulez  aussi  une  médication 
i composée  que  je  ne  puis  passer  sous  silence.  En  effet,  dans  le  but  d’agir  simultanément 
contre  chacune  des  formes  élémentaires  dont  l’assemblage  constitue  la  maladie,  vous 
arrivez  à  faire  prendre  à  vos  malades  un  tel  mélange  de  médicaments  que  beaucoup 
de  personnes  croiront  que  j’exagère  lorsque  je  dirai  que,  dans  certaines  affections,  dans 
ce  que  vous  appelez  l 'impétigo  rodens,  dansquelques  affections  scrofuleuses  ou  syphi¬ 
litiques,  vous  prescrivez  chaque  jour  deux  à  quatre  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue, 
puis,  dans  une  tasse  de  décoction  des  quatre  bois  sudorifiques,  une  cuillerée  à  bouche 
d’un  sirop  dans  lequel  il  entre  : 

De  l’eau, 

De  la  limaille  de  fer, 

De  l’iode , 

De  l’iodure  de  potassium , 

Du  bichlorure  de  mercure , 

Du  sirop  de  sucre , 
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Et  de  la  solution  de  Fowler.  (Voyez  Traité  des  maladies  de  la  peau ,  p.  147 } 
p.  351,  p.  828. 

Vraiment  dans  ce  sirop,  qui  ressemble  tant  à  ce  fameux  thé  de  comédie,  dans  lequel 
il  y  avait  un  peu  de  tout,  il  y  en  a  pour  tous  les  goûts,  ou  plutôt  pour  toutes  les  lésions 
élémentaires,  et  ne  pourrions-nous  pas  nous  croire  revenus  au  xve  ou  xvie  siècle,  au 
bon  temps  de  l’apothicairerie,  alors  qu’un  remède  n’était  réputé  bon  et  efficace  qu’à  la 
condition  de  contenir  dix  à  douze  substances  plus  ou  moins  hétérogènes.  Et  ne  vous 
défendez  pas  de  cette  monstruosité  thérapeutique  en  proclamant  les  beaux  résultats 
que  vous  avez  obtenus,  car  je  vous  répondrais  à  l’instant  que  M.  Bazin  et  moi,  que 
vous  attaquez,  et  bien  d’autres  encore,  nous  obtenons  tous  les  jours,  dans  les  mêmes 
circonstances,  des  guérisons  tout  aussi  belles  et  tout  aussi  promptes  avec  une  médica¬ 
tion  beaucoup  plus  simple  et  en  n’employant  qu’une  ou  deux  de  ces  substances  que 
vous  amalgamez  d’une  manière  si  indigeste,  par  une  exagération  de  logique  qui  vous 
fait  voir  la  nécessité  d’une  médication  composée  dans  une  maladie  à  éléments  com¬ 
posés. 

Cet  exemple  nous  prouvera  surabondamment  l’influence  du  point  de  départ,  et  nous 
démontrera  combien  vous  avez  raison,  mon  cher  collègue,  lorsque  vous  proclamez 
l’importance  des  classifications  en  dermatologie. 

Mais  j’en  ai  dit  assez,  je  pense,  pour  vous  faire  connaître  les  raisons  qui  nous  ont 
empêchés  de  suivre  dans  l’étude  des  maladies  de  la  peau  la  voie  que  vous  aviez  déjà 
parcourue;  il  me  reste  maintenant  à  vous  indiquer  sur  quels  principes  nous  nous 
sommes  appuyés,  et  à  défendre  la  méthode  que  nous  avons  cru  devoir  adopter;  ce 
sera,  si  vous  le  voulez  bien,  l’objet  d’une  seconde  lettre.  En  terminant  celle-ci,  per- 
mettez-moi  toutefois  d’espérer  que  cette  discussion  scientifique  n’altérera  en  rien  nos 
sentiments  réciproques  d’estime  et  d’affection;  s’il  en  était  autrement,  veuillez  bien 
croire  que  le  chagrin  que  j’en  éprouverais  serait  trop  vif  et  tout  à  fait  hors  de  proportion 
avec  les  méfaits  que  vous  me  reprochez. 

Votre  bien  dévoué  collègue, 


A.  Hardv. 


ACADÉMIES  et  sociétés  savantes. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  septembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORVE. 

M.  Bouillaud  :  En  vérité,  Messieurs,  depuis  les  derniers  discours  de  nos  savants  collègues 
du  banc  de  la  médecine  vétérinaire ,  la  question  de  la  morve,  loin  de  gagner  en  clarté  sur  ses 
parties  les  plus  graves  de  son  histoire  semble  devenir  de  plus  en  plus  obscure.  Ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  que  nulle  réponse  satisfaisante  n’a  été  faite  à  nos  objections,  soit  sur  la  patho¬ 
génie  ou  l’étiologie  de  la  morve,  soit  sur  la  question  de  ses  degrés  divers  de  développement, 
d’intensité,  de  gravité,  et  par  suite  de  civiabilité.  Aussi,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  car,  en 
parlant  ainsi,  je  crois  être  l’interprète  du  sentiment  universel,  M.  Jules  Guérin,  dans  son 
dernier  discours,  a  remporté  sur  ses  adversaires  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  une 
remarquable  victoire,  et  ce  qu’il  vient  de  dire  ne  peut  qu’ajouter  à  son  succès.  En  m’expri¬ 
mant  ainsi  sur  le  compte  de  M.  J.  Guérin,  je  ne  saurais  être  considéré  comme  suspect ,  et 
d’ailleurs  notre  savant  collègue  me  permettra  de  lui  laisser  la  responsabilité  de  quelques-unes 
des  propositions  qu’il  a  formulées  à  cette  tribune,  jusqu’à  ce  que  des  observations  particu¬ 
lières,  exactement  recueillies,  permettent  de  les  apprécier  à  leur  juste  valeur.  Mais  quoi  qu’il 
arrive  à  ce  sujet,  je  persiste  dans  ce  que  je  viens  de  dire  sur  l’avantage  signalé  que  lui  ont 
donné  sur  ses  antagonistes  les  débats  qui  ont  eu  lieu  dans  nos  dernières  séances.  J’ai  vu,  non 
sans  satisfaction,  qu’en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  ou  l’étiologie  de  la  morve,  M.  J.  Guérin 
se  trouvait  enfin  d’accord  avec  moi,  après  avoir  déclaré,  dans  un  précèdent  discours  que  sous 
ce  rapport  même,  il  différait  à  la  fois  et  de  ma  manière  de  voir  et  de  celle  de  nos  collègues 
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de  la  section  de  médecine  vétérinaire.  L’étiologie,  en  pareille  matière,  est  un  article  si  capital, 
qu’une  fois  établie  sur  lui  la  similitude  de  doctrine  ne  doit  pas  tarder  à  se  produire  sur  les 
autres  articles.  Pourquoi  nos  collègues  ont-ils  glissé  d’un  pas  si  léger  sur  cette  étiologie,  au 
sujet  de  laquelle  nous  avions  fait  un  appel  si  explicite  à  leur  compétence ?  Us  nous  promènent 
sans  cesse  sur  les  questions  relatives  aux  lésions  des  organes  extérieurs  et  intérieurs,  ils 
nous  parlent,  à  chaque  instant,  de  farcin,  de  jetage,  de  glandage,  de  chancrage,  etc.,  comme 
si  désormais  toute  espèce  de  dispute  sérieuse  n’était  pas  impossible  sur  des  choses  aussi 
rebattues,  aussi  banales,  j’ai  presque  dit  aussi  triviales.  Ils  paraîtraient,  d’ailleurs,  oublier  un 
peu  trop,  que  ces  lésions  locales  ne  constituent  que  des  parties ,  jusqu’à  un  certain  point, 
accessoires  de  la  morve,  car  ils  ne  nous  disent  rien  du  fond,  et,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  du 
corps  même  de  cette  maladie ,  qui  est  bien  réellement  dans  le  sang.  Oui,  sans  doute,  une 
infection  spécifique  du  sang  est  l’élément  essentiel ,  l’élément  constituant  par  excellence  de 
l'affection  virulente  et  contagieuse ,  décrite  sous  le  nom ,  assez  malencontreux  et  barbare  de 
morve.  C’est  pour  cela  que,  dans  mon  premier  discours,  m’occupant  de  la  dénomination  et  de 
la  maladie,  considérée  dans  ce  sang,  son  réservoir  principal,  primitif,  et  de  la  maladie  consi¬ 
dérée  dans  les  différents  organes,  secondairement  affectés,  en  attendant  un  nom  plus  heu¬ 
reux,  je  proposais,  avec  M.  Bouley,  celui  d 'infection  morveuse  du  sang  (1),  et  ceux  d’abcès 
morveux,  d’ulcérations  morveuses,  etc.,  etc.,  insistant  sur  la  nécessité  de  joindre  toujours  la 
désignation  de  morveux  ou  de  morveuse  à  toute  affection  locale,  appartenant  à  la  morve,  sous 
peine  de  s’exposer  à  commettre  de  graves  erreurs  de  diagnostic. 

Mais  revenons  à  la  grande  grande  question  de  l’étiologie,  de  la  pathogénie  de  la  morve,  celle 
qui  m’a  surtout  préoccupé  dans  mes  précédents  discours.  M.  Bouley  n’a  pas  cru  devoir  répon¬ 
dre  un  seul  mot  à  mes  objections,  et  ne  m’a  donné  aucun  de  ces  éclaircissements  que  j’avais 
si  vivement  sollicités  de  sa  compétence.  Dans  son  combat  à  outrance  avec  M.  J.  Guérin,  il  n’a 
sans  doute  plus  songé  à  moi,  l’un  des  trois  Curiaces  que  cet  Horace  devait  successivement 
exécuter  comme  autant  de  chevaux  suspects  de  morve,  et  c’est  à  cet  heureux  oubli,  sans  doute, 
que  je  dois  de  respirer  encore.  Je  ne  souhaite  pas  que  la  mémoire  revienne  à  M.  Bouley. 

MM.  Régnault  et  Leblanc  m’ont  fait  l’honneur  de  me  répondre,  mais  sans  daigner  discuter 
mes  arguments,  et  se  justifier  de  ces  espèces  de  délits  de  l'ese-logique,  que  je  m’étais  vu  forcé, 
à  mon  grand  regret,  de  leur  reprocher.  Aujourd’hui  même,  mon  excellent  collègue  M.  Leblanc 
répète,  avec  une  complaisance  dont  je  voudrais  pouvoir  le  remercier,  qu’il  suffit  d’une  mau¬ 
vaise  nourriture,  d’une  mauvaise  écurie,  d’un  excès  de  fatigue, .  d’un  refroidissement,  etc. 
pour  produire  de  toutes  pièces  une  belle  et  bonne  morve  (s’il  en  est  de  telles  en  ce  monde)’ 
c’est-à-dire  une  affection  sui  generis,  s’il  en  fut  jamais,  c’est-à-dire  une  affection  virulente  et 
contagieuse ,  s’il  en  fut  jamais.  Non  content  d’avoir  ainsi  créé  de  toutes  pièces  une  des  mala¬ 
dies  les  plus  spécifiques,  sans  le  concours  ou  le  contact  d’une  cause  également  spécifique,  créa¬ 
tion  logiquement  et  matériellement  impossible,  M.  Leblanc,  vous  venez  de  l’entendre,  ajoute 
même  que  rien  ne  lui  paraît  plus  facile  à  comprendre  que  cette  genèse  de  la  morve  spontanée 
ou  non  communiquée.  Je  lui  en  fais  volontiers  mon  sincère  compliment.  Malheureusement, 
j’ai  sans  doute  une  intelligence  des  plus  rebelles,  car,  en  dépit  de  tous  mes  efforts,  et  jusqu’à 
ce  que  mon  savant  collègue  ait  bien  voulu,  par  une  opération  magnétique,  me  communiquer 
une  partie  de  sa  clairvoyance  et  de  sa  lucidité,  je  l’avoue,  à  ma  honte,  à  ma  très  grande 
honte,  je  ne  comprendrai  pas  facilement,  je  ne  comprendrai  même  nullement  comment  la 
morve,  affection  sui  generis,  affection  virulente  et  contagieuse,  est,  selon  nos  antagonistes, 
produite  de  toutes  pièces,  non  pas  par  une  cause  sui  generis  ou  spécifique  comme  elle,  non 
pas  par  un  virus,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  mode  de  formation  ou  de  génération  de  ce  virus 
spécial,  mais  bien  par  une  foule  de  causes  dites  communes,  telles  que  un  simple  excès  de  fati¬ 
gue,  un  refroidissement  pur  »t  simple,  un  vice  non  défini  de  nourriture  ou  d’air,  et  autres 
causes  ejusdem  farinæ,  pour  me  servir  d’un  langage  assez  familier  à  Sydenham,  et  non  seule¬ 
ment  je  ne  comprends  pas  facilement,  je  ne  comprends  nullement  comment  ces  causes  de 
tant  d’autres  maladies,  qui  n’ont  aucune  analogie  avec  la  morve  réelle  ou  normale,  mais  encore, 
par  une  bizarrerie  de  mon  intelligence,  dont  je  ne  saurais  me  défendre,  rien  ne  me  paraît 
plus  facile  a  comprendre  que  la  doctrine  opposée  à  celle  que  nous  enseignent  nos  collègues  de 
la  section  de  médecine  vétérinaire,  avec  lesquels  je  serais  pourtant  si  heureux  et  si  flatté  de 
m’entendre.  Telle  est  même  ma  bonne  volonté,  que  je  suis  prêt  à  souscrire  à  leur  profession 

(1)  J’avais  bien  demandé  à  M.  Bouley  si  la  dénomination,  hybride,  il  est  vrai  et  un  peu  barbare  de 
morvémie  ou  morvosémie  lui  sourirait  et  ne  déplairait  pas  trop  aux  oreilles  délicates.  Il  me  répondit  par 
un  mouvement  de  tête  peu  encourageant,  et  je  le  priai  alors  de  nous  en  donner  un  de  sa  façon.  Mais  il  se 
contenta  de  me  renvoyer  k  celui  d ’hippiosémie,  de  notre  savant  collègue  M.  Piorry. 
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'de  foi  en  matière  d’étiologie  de  la  morve,  aussitôt  que  ces  honorables  collègues  m’auront 
démontré  que  les  analogues  de  la  morve  dans  le  cadre  nosologique,  savoir  les  autres  maladies 
Virulentes  et  contagieuses,  comme  la  variole,  la  syphilis,  la  rage  elle-même,  peuvent  aussi 
être  produites  de  toutes  pièces  par  un  simple  excès  de  travail,  un  refroidissement,  un  défaut 
de  nourriture,  etc.  Jusque-là,  qu’ils  veuillent  bien  nous  permettre  de  ne  pas  nous  convertir  à 
une  profession  de  foi,  hors  laquelle  on  peut,  ce  nous  semble,  trouver  encore  quelque  salut. 
Nous  serions  même  tenté  d’aller  un  peu  plus  loin,  et  de  leur  proposer,  avec  un  zèle  tout  aca¬ 
démique,  de  renoncer  à  cette  profession  de  foi,  car  nous  sommes  trop  certain  de  leur  excellent 
esprit  pour  penser  un  seul  instant  qu’ils  ne  regarderont  pas  comme  absurde  de  s’occu¬ 
per  de  la  démonstration  dont  il  vient  d’être  question.  Or,  s’il  leur  paraît  absurde  de  chercher 
à  démontrer  que  la  variole,  la  syphilis,  la  rage,  peuvent  être  produites  par  des  causes  com¬ 
munes,  telles  que  un  excès  de  fatigue,  un  refroidissement,  etc.,  pourquoi  n’appliqueraient-ils 
pas  cette  logique  à  la  morve,  cousine  germaine  ou  plutôt  véritable  sœur  des  maladies  spéci¬ 
fiques  que  nous  venons  de  nommer,  et  comme  elles,  un  des  prototypes  des  affections  viru¬ 
lentes  et  contagieuses?  S’ils  prenaient  ce  sage  parti,  tout  serait  arrangé  ;  l’entente  la  plus  cor¬ 
diale  régnerait  entre  eux  et  nous,  et  il  ne  nous  resterait  plus  qu’à  nous  embrasser. 

Que  si  les  choses,  comme  j’ai  lieu  de  le  craindre,  ne  finissent  pas  ainsi,  que  nos  collègues 
ne  s’imaginent  pas,  d’ailleurs,  que  je  n’admets  pas  leur  étiolgie  de  la  morve  parce  que  je  ne  la 
comprends  pas.  Ce  n’est  pas  là,  certes,  mon  argument  capital.  Combien  d’autres  choses  j’ad¬ 
mets  que  je  ne  comprends  pas  encore,  et  que  je  ne  comprendrai  peut-être  jamais  (je  parle, 
bien  entendu,  des  choses  de  l’ordre  scientifique)  !  et  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  j’ad¬ 
mets  comme  parfaitement  démontrée  la  doctrine  de  la  production  de  la  morve,  de  la  variole, 
de  la  syphilis,  de  la  rage  par  voie  de  contagion,  et  cependant  j’avoue  que  je  ne  comprends  pas 
bien  clairement  comment ,  par  quel  mécanisme  s’exécute  cette  opération  pathogénique,  cette 
sorte  de  genèse  pathologique.  Donc,  encore  une  fois,  ce  qui  m’empêche  d’adopter  la  morvo- 
génie  de  nos  collègues,  ce  n’est  pas  précisément  parce  que  je  ne  la  comprends  pas,  mais  bien 
parce  qu’elle  n’est  rien  moins  que  démontrée. 

Que  la  morve  sévisse  de  préférence  sur  les  animaux  exposés  aux  causes  communes,  signalées 
par  nos  collègues,  qu’elle  y  exerce  ses  ravages  avec  un  redoublement  d’activité,  loin  de  l’avoir 
contesté,  je  l’ai  volontiers  admis  sur  leur  foi  et  leur  compétence  spéciale,  et  je  l’admets  aujour¬ 
d’hui  comme  hier.  Mais  nous  ont-ils  démontré  que  les  causes  dont  il  s’agit  n’étaient  pas  de 
simples  causes  adjuvantes,  auxiliaires,  et  qu’il  n’existait  pas,  à  leur  insu,  cette  vraie  cause, 
pour  me  servir,  avec  M.  J.  Guérin,  d’une  expression  newtonienne,  cette  cause  spécifique  sans 
laquelle  on  ne  saurait,  je  ne  dis  pas  concevoir,  comprendre,  mais  admettre  la  spécificité  incon¬ 
testable  et  incontestée  de  cette  affection  virulente  et  contagieuse  qu’on  appelle  la  morve,  car, 
encore  une  fois,  sans  spécificité  de  cause,  point  de  spécificité  d’EFFET  ?  Ce  n’est  pas  la  morve 
seule  qui,  sous  l’influence  de  certaines  causes  ordinaires ,  peut  ainsi  mulplier  ses  victimes,  bien 
que,  par  elles  seules,  ces  causes  fussent  incapables  de  produire  le  fléau.  Le  choléra,  entre 
autres,  en  est  un  éclatant  exemple.  Qui  ne  sait  que,  dans  la  première  épidémie  de  Paris,  celte 
horrible  maladie,  spécifique  elle  aussi,  à  sa  façon,  exerça  particulièrement  ses  ravages  sur  ce 
quartier  de  la  Mortellerie,  alors  si  misérable,  sous  les  rapports  de  l’aération,  de  l’alimenta¬ 
tion,  etc.?  Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que,  sans  la  présent  de  l’agent  spécifique,  quel  qu’il  soit, 
du  choléra,  cette  maladie  se  fût  produite,  de  toutes  pièces,  chez  les  habitants  de  ce  quartier  ? 
Assurément  non,  l’expérience  l’a  surabondamment  prouvé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  puisque  notre  cher  et  savant  collègue,  M.  Leblanc,  persiste  à  professer 
que  rien  n’est  plus  facile  que  de  produire  de  toutes  pièces,  et  comme  à  volonté,  la  morve,  en 
faisant  intervenir  uniquement  les  causes  communes  dont  il  a  parlé,  je  prends  formellement 
acte  de  cette  déclaration ,  en  présence  de  l’Académie ,  et  je  me  tiens  à  sa  disposition  pour 
.assister  à  cette  victorieuse  expérience.  Que  M.  Leblanc  nous  choisisse  un  cheval  bien  portant  ; 
qu’il  produise  chez  lui,  de  toutes  pièces,  une  morve  parfaitement  caractérisée,  d’une  virulence 
et  d’une  contagion  qui  ne  laissent  rien  à  désirer,  en  le  soumettant  uniquement  à  un  excès  de 
fatigue,  à  un  refroidissement,  etc.;  que  son  expérience,  suffisamment  répétée,  réussisse  au  gré 
des  observateurs  compétents,  et  m’inclinant  alors  humblement  devant  ce  collègue  triomphant, 
je  me  ferais  honneur  de  venir  proclamer  le  premier,  à  cette  tribune,  la  nouvelle  de  la  victoire 
qu’il  aurait  remportée,  et  de  poser  sur  son  front  la  couronne  de  laurier,  à  laquelle  il  aurait 
droit,  pour  avoir  si  bien  mérité  de  la  science.  Mais  si  M.  Leblanc  succombe  dans  ses  expé¬ 
riences,  ce  sera  lui  qui  viendra  dans  cette  enceinte  déclarer  solennellement  sa  défaite,  et 
M.  Bouley,  qui  l’accompagnera,  se  présentant  à  M.  Jules  Guérin  dans  cette  posture  siamoise 
dont  il  nous  a  si  plaisamment  parlé,  lui  délivrera  son  diplôme  de  compétence,  au  nom  de 
}' École  d' Al  fort, 
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DE  L’EMPLOI  MÉTHODIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES,  ET  PRINCIPALEMENT  DU  CHLOROFORME,  A 
L’AIDE  DE  L’APPAREIL  RÉGLEMENTAIRE  DANS  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

Dans  ce  mémoire,  M.  le  docteur  Berchon,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  et  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort,  se  propose  de  démontrer  que 
l’appareil  imaginé  par  M.  l’inspecteur  général  Reynaud,  appareil  devenu  réglementaire  dans 
le  service  de  santé  de  la  marine,  et  les  procédés  d’inhalation  mis  en  usage  dans  le  service  de 
santé  de  l’armée  navale  d’une  part,  mettent  à  l’abri  de  tout  danger,  et  d’autre  part  déterminent 
l’anesthésie  d’une  manière  et  plus  prompte  et  plus  sûre  que  toutes  les  autres  méthodes. 

L’appareil  de  M.  Reynaud  n’est  autre  qu’un  cornet  en  tissu,  carton  ou  papier,  représentant 
une  sorte  de  cône  tronqué  de  15  centimètres  de  longueur.  Sa  base  est  évasée  pour  embrasser 
tout  à  la  fois  les  ouvertures  nasales  et  buccale  ;  elle  est  garnie  de  molleton,  de  manière  à  ce 
qu’elle  puisse  s’appliquer  plus  exactement  sur  les  inégalités  de  la  face,  et  empêcher  la  déper¬ 
dition  des  vapeurs  de  chloroforme.  Plus  près  de  son  sommet  que  de  sa  base,  se  trouve  dis¬ 
posé  un  diaphragme  intérieur,  formé  de  deux  ou  trois  rondelles  de  ipolleton  ou  de  drap,  lequél 
est  percé  à  son  centre  d’une  ouverture  calculée,  de  telle  sorte  que  son  diamètre  soit  le  double 
de  celui  du  canal  aérien. 

C’est  sur  ce  diaphragme  que  l’on  verse  la  liqueur  anesthésique.  La  simplicité  de  cet  appa¬ 
reil,  son  application  facile,  sans  compression  ni  gêne,  l’évaporation  commode  des  vapeurs  à  une 
distance  assurée  et  convenable  des  ouvertures  aériennes,  de  manière  à  éviter  toute  suffocation, 
et,  de  plus,  l’arrivée  prompte  de  vapeurs  constamment  mélangées  d’air,  dont  l’action  rapide 
égale  l’innocuité,  tels  sont  les  avantages  que  présente  l’appareil  de  M.  Raynaud.  Enfin,  l’on 
peut,  en  se  servant  de  cet  appareil,  surveiller  facilement  les  symptômes  fournis  par  la 
vision  et  suspendre  à  volonté  l’inhalation. 

Quelle  que  soit  l’excellence  de  l’appareil,  on  doit  rattacher  pour  une  bonne  part  l’absence 
complète  d’insuccès  aux  règles  d’administration  qui  ont  été  de  tout  temps  observées  dans  la 
pratique  des  hôpitaux  de  la  marine. 

En  première  ligne,  il  faut  placer  le  dosage  ;  on  introduit  d’abord  dans  l’appareil  10„  grammes. 
Si  cette  dose  ne  suffit  pas,  on  en  ajoute  d’abord  5  grammes,  puis  5,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à 
ce  que  l’insensibilité  se  produise,  c’est  ce  que  l’on  appelle  les  doses  secondaires.  Sur  230  cas, 
où  le  chloroforme  fut  administré  de  cette  manière,  tx 8  fois  on  ne  put  obtenir  l’insensibilité  sans 
recourir  aux  doses  secondaires. 

Enfin,  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  l’on  s’assure  toujours,  avant  l’administration,  de 
l’état  de  pureté  chimique  du  chloroforme,  l’on  ne  pratique  les  inhalations  que  sur  des  indi¬ 
vidus  à  jeun  et  mis  dans  la  position  horizontale,  on  surveille  avec  soin  l’état  des  pupilles,  de  la 
face,  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Aucun  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’emploi  des  anesthésiques  n’a  encore  été  signalé  dans  le 
service  de  santé  de  la  marine,  résultat  qui  doit  être  attribué  au  mode  d’administration  adopté, 
imposé  même,  par  le  règlement. 

Chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail,  M.  Richet  fait  remarquer  que  le  diaphragme  fait 
l’office  d’éponge  ou  de  compresse,  et  le  cornet  au  milieu  duquel  il  est  tendu,  n’a  d’autre  but 
que  de  rassembler  et  diriger  les  vapeurs  mélangées  à  l’air  atmosphérique  vers  la  bouche  et 
les  fosses  nasales.  Cet  appareil  ne  diffère  pas  sensiblement  de  tous  ceux  qui  sont  connus,  et 
s’il  en  a  tous  les  avantages,  il  doit  en  avoir  tous  les  inconvénients. 

Sous  le  rapport  de  la  simplicité,  l’éponge  ou  la  compresse  ne  cèdent  en  rien  au  cornet  Rey¬ 
naud,  et  même  lui  sont  bien  supérieures,  car  il  faut  d’abord  réunir  les  matériaux  avec  lesquels 
on  doit  le  faire,  carton,  molleton,  etc.,  puis  le  confectionner,  tandis  que  l’on  a  toujours  une 
compresse  ou  une  éponge  sous  la  main. 

L’embouchure  du  cornet,  qui  est  large,  ne  paraît  pas  de  nature  à  gêner  la  respiration  ; 
néanmoins,  l’on  rencontre  un  certain  nombre  de  malades  pour  lesquels  toute  application  d’ap¬ 
pareil  aux  ouvertures  respiratoires  devient  une  cause  d’anxiété  quelquefois  insupportable,  et 
qui  leur  fait  instinctivement  et  malgré  eux  porter  la  main  pour  l’éloigner.  Sous  ce  rapport,  on 
peut  donc  dire  que,  soit  la  compresse,  soit  l’éponge,  ont  encore  ici  l’avantage. 

L’appareil  Reynaud  laisse  librement  pénétrer  l’air  atmosphérique  mélangé  de  chloroforme, 
et  il  permet  d’éviter  l’asphyxie  par  défaut  d’air.  Quant  à  la  suffocation,  M.  Richet  pense  qu’il 
y  exposerait  plus  que  la  compresse  ou  l’éponge  ;  car  il  concentre  toutes  les  vapeurs  de  chloro¬ 
forme,  et  les  concentre  toutes  vers  les  voies  respiratoires  qui  reçoivent  de  suite  un  courant 
d’air  trop  chargé  de  vapeurs  toujours  un  peu  irritantes  au  début. 
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Celte  prompte  arrivée  des  vapeurs  dans  les  voies  aériennes,  loin  d’être  un  avantage  est 
plutôt  un  inconvénient,  car  il  vaut  mieux  laisser  l’organisme  s’habituer  peu  à  peu  à  l’influence 
des  agents  anesthésiques. 

Un  certain  nombre  de  malades  sont  morts  ayant  à  peine  aspiré  quelques  bouffées  d’air  chargé 
de  chloroforme,  ils  ont  été  comme  foudroyés.  Avec  la  compresse  ou  l’éponge  l’on  peut  habi¬ 
tuer  insensiblement  l’économie  à  l’influence  du  chloroforme,  en  ne  laissant  arriver  d’abord 
que  quelques  rares  vapeurs  très  mélangées  d’air  atmosphérique,  et  l’on  peut  même  suspendre 
à  volonté  l’inhalation. 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  est  superflu  de  se  préoccuper  de  la  pureté  du  chloroforme, 
mais  toutes  les  autres  précautions  recommandées  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  ne  sont  négli¬ 
gées  par  aucun  chirurgien. 

Quant  au  dosage,  il  est  vrai  que  l’on  ne  mesure  pas  aussi  strictement  la  quantité  de  liquide, 
mais  on  en  verse  d’abord  peu  et  l’on  se  fie  plus  aux  symptômes  présentés  par  les  individus 
soumis  aux  inhalations  qu’à  la  quantité  employée.  Il  ne  paraît  pas  d’ailleurs  très  important  de 
doser  exactement  le  chloroforme ,  car  son  action  est  extrêmement  variable  et  subordonnée  à 
beaucoup  de  circonstances  qui,  malheureusement,  ne  peuvent  pas  être  appréciées. 

L’état  du  système  nerveux,  au  moment  où  le  patient  est  soumis  à  l’inhalation,  a  une  bien 
autre  influence  sur  le  résultat  définitif  que  la  dose  plus  ou  moins  considérable  de  chloroforme 
employée.  Tout .  le  monde  sait,  combien  l’action  des  éthers  sur  l’économie  a  d’analogie  avec 
celle  des  alcooliques,  et  personne  n’ignore  que  les  boissons  fermentées  agissent  différemment 
chez  les  mêmes  individus,  suivant  le  moment  où  elles  sont  ingérées  dans  l’estomac.  Il  paraît 
en  être  de  même  du  chloroforme,  il  agit  plus  ou  moins  rapidement  chez  le  même  individu, 
bien  qu’il  ait  été  administré  à  la  même  dose  et  avec  le  même  appareil. 

Le  chloroforme  agit  différemment  selon  les  individus;  et  dans  le  mémoire  de  M.  Berchoil, 
il  est  dit  que  plus  d’une  fois  sur  cinq,  la  dose  initiale  a  été  insuffisante  pour  obtenir  l’insen¬ 
sibilité,  et  il  a  fallu  recourir  aux  doses  dites  secondaires  pour  avoir  des  effets  marqués. 

M.  Richet  conclut  de  tout  ce  qui  précède  : 

1°  Que  l’appareil  de  M.  Reynaud,  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  ceux  dont  se  servent  un 
grand  nombre  de  chirurgiens,  n’offre  aucun  avantage  essentiel  qui  doive  le  faire  préférer  à 
tous  les  autres; 

2°  Que  les  précautions  recomma„ndées  par  M.  Berchon  sont  depuis  longtemps  mises  en  usage 
par  tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  aussi  bien  que  par  ceux  des  hôpitaux 
de  la  marine  et  de  la  flotte. 

Quant  à  l’absence  de  mortalité  à  la  suite  de  l’emploi  des  anesthésiques,  il  serait  important 
que  cette  assertion  lût  parfaitement  démontrée,  et  que  l’on  recherchât  attentivement  les  cir¬ 
constances  inconnues  auxquelles  les  chirurgiens  de  marine  doivent  des  résultats  si  exception¬ 
nellement  heureux,  et  qui  contrastent  avec  ceux  obtenus  par  les  chirurgiens  de  l’armée  de 
terre  et  des  hôpitaux  civils. 

Il  est  vrai  que  l’auteur  a  fait  son  travail  sur  des  observations  consignées  dans  des  recueils 
conservés  à  Brest  et  à  Toulon  ;  mais  leur  nombre  ne  s’élève  pas  à  plus  de  296,  dont  2 1\  rela¬ 
tives  à  l’emploi  de  l’éther,  et  272  au  chloroforme.  Ce  chiffre  est  trop  petit  pour  démontrer 
complètement  la  supériorité  d’un  procédé,  quand  on  sait  que  la  proportion  des  morts,  d’après 
les  relevés  des  médecins  de  l’armée  de  terre  en  Crimée  et  en  Italie,  a  été  de  1  sur  12  ou 
13,000  soumis  au  chloroforme. 

Dr  Parmentier. 


— -  Üne  lettre  de  M.  le  docteur  Réveil  adressée  à  la  Patrie  signale  une  fraude  qui  pourrait 
devenir  la  cause  d’empoisonnements  fréquents  et  violents  :  elle  consiste  à  transformer  la  cre¬ 
vette  grise,  dont  le  prix  est  peu  élevé,  en  crevette  rouge,  qui  se  vend  très  cher.  Pour  cela,  on 
peint  la  crevette  grise  avec  du  minium  ou  de  la  mine  orange,  composés  chimiques  qui  sont 
formés  d’un  mélange  de  protoxyde  et  de  bioxyde  de  plomb,  et  dont  l’ingestion  peut  produire 
des  accidents  qui  pourraient  être  suivis  de  mort. 

Jeudi  29  août,  une  famille  de  Chaville  a  failli  être  victime  de  cette  fraude  :  on  a  remis  à 
M.  Réveil  1  gramme  23  centigrammes  de  minium  enlevé  par  simple  lavage  de  la  surface  des 
crevettes,  qui  avaient  été  vendues  par  un  marchand  ambulant. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Paris,  le  11  Septembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine. 

Bien  que  M.  le  Président  n’ait  pas  prononcé  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  morve, 
on  peut  cependant ,  croyons-nous ,  considérer  cette  discussion  comme  terminée. 
M.  Renault,  dans  un  discours  à  beaucoup  d’égards  remarquable,  et  qui  a  tenu  sans 
fatigue  l’Académie  et  le  public  attentifs  pendant  près  de  deux  heures,  M.  Renault  a 
rappelé  les  différentes  phases  de  la  discussion,  et  a  discuté  encore  une  fois  les  prin¬ 
cipaux  arguments  avancés  et  soutenus  par  M.  Guérin  en  faveur  de  sa  thèse.  En  somme, 
M.  Renault  n’a  fait  que  grouper  d’une  façon  plus  saisissante  peut-être,  les  raisons 
invoquées  par  les  orateurs  qui  l’ont  précédé,  et  par  lui-même  pour  repousser  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Guérin.  Mais  puisque  M.  Renault  n’a  rien  dit  de  nouveau  aujour¬ 
d’hui,  on  peut  en  conclure,  sans  crainte  de  se  tromper  beaucoup,  qu’il  n’y  a  rien  de 
nouveau  à  dire,  et  que  les  débats,  sous  peine  de  rouler  dans  le  même  cercle,  doivent 
être  fermés  ici. 

Nous  nous  abstiendrons  de  toute  appréciation  sur  le  fond  du  discours  de  l’ancien 
directeur  d’Alfort  ;  notre  honoré  rédacteur  en  chef  ayant  commencé  une  série  de  lettres 
adressées  à  M.  Rayer,  dans  lesquelles  il  exposera  les  enseignements  qui  ressortent  de 
la  discussion  sur  la  morve,  nous  devons  lui  laisser  entièrement  la  parole. 

A  titre  d’impression  seulement,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  que  la  forme  du  dis- 


FEUILLETON. 


JACQUES  COITIER,  MÉDECIN  DE  LOUIS  XI,  ROI  DE  FRANCE  (*)  $ 

Par  le  docteur  A.  Chereau. 

7.  Le  mois  de  septembre  de  l’an  de  grâce  1482  vit  éclore  au  profit  de  notre  médecin  deux 
nouvelles  libéralités  du  roi  de  France. 

Dans  un  édit  signé  au  Plessis-du-Parc,  Louis  XI,  «  voulant  en  reconnaissance  et  rénuméra¬ 
tion  des  savants,  louables  et  recommandables  services  que  lui  rend  chascun  jour  son  médecin 
Jacques  de  Coitier,  et  désirant  aussi,  en  reconnaissance  d’iceulx  services,  le  élever  de  plus  en 
plus  en  honneurs  et  biens,  afin  qu’il  ait  toujours  de  quoy  mieux  soutenir  honorablement  son 
estât,  »  Louis  XI,  «  de  son  propre  mouvement,  certaine  science,  grâce  spéciale,  pleine  puis¬ 
sance  et  autorité  royale,  donne,  cède,  transporte  et  délaisse  par  pure  et  irrévocable  donation, 
pour  lui,  ses  hoirs,  successeurs,  les  places,  châteaux,  prévoslés  et  seigneuries  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye  et  Triel,  autrement  dit  la  Châtellenie  de  Poissy.  »  Le  21  octobre  suivant,  Coitier 
rendait  foi  et  hommage  au  roi  pour  cette  Seigneurie  ;  et  comme  notre  médecin  avait  à  payer, 
à  l’occasion  de  cet  hommage,  des  sommes  importantes,  et  qu’il  désirait  s’affranchir  de  cette 
nécessité,  comptant  peut-être  sur  la  mort  prochaine  du  roi  de  France,  il  obtint  de  son  faible 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  septembre. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XI, 
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cours  de  M.  Renault  nous  a  paru  irréprochable  à  tous  les  points  de  vue.  L’orateur, 
toujours  maître  de  son  sujet,  a  su  aussi  rester  parfaitement  maître  de  lui,  malgré  les 
interruptions  parfois  assez  vives  de  M.  Guérin;  il  a  été,  à  la  fois,  très  modéré  et  très 
ferme  ;  il  a  indiqué  avec  beaucoup  de  justesse  les  points  principaux  sur  lesquels  por¬ 
tent  les  dissidences  entre  MM.  Bouillaud  et  Guérin  (d’accord  seulement  à  l’égard  de  la 
question  étiologique),  d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’École  d’Alfort,  dont  l’accord  est 
unanime,  sauf  les  minimes  concessions,  plus  apparentes  que  réelles,  faites  d’abord 
par  M.  Leblanc  aux  opinions  de  M.  Guérin.  M.  Renault  a,  de  plus,  été  constamment 
clair,  si  j’en  excepte  un  seul  passage  de  son  discours,  que  je  prends  la  liberté  de  lui 
signaler,  ainsi  qu’à  M.  Àmédée  Latour. 

Traitant  du  degré  de  curabilité  de  la  morve,  M.  Renault  s’est  défendu,  contre 
M.  Guérin,  d’avoir  posé  comme  absolue  l’incurabilité  de  cette  maladie.  «  J’ai  si  peu, 
a-t-il  dit,  porté  une  sentence  irrévocable  contre  tous  les  chevaux  morveux,  que  j’ai  eu 
soin  de  spécifier  les  cas  dans  lesquels  on  pouvait  entreprendre  de  traiter  les  animaux 
malades,  et  conserver  l’espoir  légitime  de  les  guérir.  Quels  sont  ces  cas  ?  Les  voici  : 
Quand  un  cheval,  placé  dans  de  bonnes  conditions,  n’offre  que  des  phénomènes  de 
jetage  et  de  glandage,  sans  ulcérations  de  la  pituitaire,  etc.,  quand  il  n’est  encore,  en 
un  mot,  que  suspect  de  morve,  on  doit  essayer  de  le  guérir  et  l’on  réussit  souvent.  »  Si, 
contre  toute  attente,  la  discussion  se  r’ ouvre  dans  la  séance  prochaine,  M.  Renault 
fera  bien  de  revenir,  en  quelques  mots,  sur  ce  point.  C’est  la  tache  de  son  discours.  Il 
voit  bien,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’insister,  quel  parti  pourrait  en  tirer  son  contra¬ 
dicteur.  Est-il  possible  de  reconnaître  sûrement  la  morve  chez  un  cheval  qui  ne  pré¬ 
sente  que  du  glandage  et  du  jetage?  Quelle  différence  y  a-t-il,  pour  M.  Renault,  entre 
la  morve  caractérisée  seulement  par  du  glandage  et  du  jetage,  sans  ulcérations,  et  ce 
que  M.  Guérin  appelle  morve  ébauchée,  amoindrie?  Si  la  morve  peut  être  diagnosti¬ 
quée,  alors  qu’elle  n’existe  qu’à  l’état  de  suspicion,  de  menace,  si  l’on  veut,  M.  Leblanc 
a  donc  eu  raison  de  parler  des  prodrômes  de  la  morve,  etc.  ?  Ce  point,  très  important 
à  coup  sûr,  doit  être  éclairci.  ®  • 

Au  commencement  delà  séance,  M.  Leblanc,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  collègues 
de  la  section ,  a  protesté  contre  les  paroles  par  lesquelles  M.  Bouillaud  avait  clos  la 
séance  précédente.  M.  Bouillaud  n’a  pas  eu  de  peine  à  montrer  que  sa  pensée  avait  été 
mal  interprétée  ;  il  n’a  eu,  pour  cela,  qu’à  rappeler  les  sentiments  de  haute  estime,  en 


malade  des  Lettres  de  répit  et  de  souffrance  (23  février  1483),  c’est-à-dire  un  délai  que  le  grand 
Seigneur  accordait  à  son  vassal  pour  la  prestation  des  devoirs  auxquels  il  était  tenu. 

Quant  à  la  seconde  libéralité  de  Louis  XI,  celle-là,  quoique  plus  modeste  que  les  autres, 
n’était  pourtant  pas  à  dédaigner.  Il  s’agissait  d’une  maison  sise  en  la  basse  cour  du  Château  de 
Plessis-du-Parc,  près  de  Tours,  résidence  favorite  et  sombre  séjour  du  roi  de  France.  Coitier 
parvint  à  en  faire  déposséder  les  héritiers  de  Jean  Daillon,  Seigneur  de  Lude,  qui  en  avaient 
joui  nous  ne  savons  à  quel  titre,  et  se  la  fit  donner  par  lettres  royales  du  26  septembre  1482, 
enregistrées  au  Parlement  le  20  novembre  suivant. 

Nous  rappellerons  que  le  château  de  Saint-Germain-en-Laye,  bâti  par  Louis-le-Gros,  réédifié 
par  Charles  V  qui  en  posa  la  première  pierre  le  25  mai  1363,  pris  par  les  Anglais  dans  les 
troubles  que  causa  la  maladie  de  Charles  VI,  racheté  d’un  capitaine  anglais  moyennant  une 
forte  somme  d’argent  par  Charles  VII,  avait  déjà,  sous  Louis  XI,  une  assez  belle  apparence» 
Il  ne  lui  manquait  que  les  cinq  gros  pavillons  qui  en  flanquent  maintenant  les  angles,  et  que 
Louis  XIV  fit  ériger  en  mémoire  du  lieu  où  il  avait  vu  le  jour. 

8.  Coitier  était  en  trop  bon  chemin  pour  s’arrêter.  La  Vice-Présidence  de  la  Chambre  des 
Comptes  ne  suffisait  plus  à  sa  prodigieuse  activité  et  à  une  ambition  qui  ne  reconnaissait  plus 
de  bornes.  Il  jeta  les  yeux  sur  Jean  de  Ladriesche,  qui  tenait  sous  sa  main  tout  à  la  fois  le 
titre  de  Bailli  ou  Concierge  du  Palais  du  roi  et  la  première  Présidence  à  la  Chambre  des  Comptes, 
depuis  le  22  août  1467,  mais  qui,  déjà  vieux,  et  ayant  perdu  tout  crédit  à  la  Cour,  ne  paraissait 
pas  offrir  au  médecin  bourguignon  de  sérieuses  difficultés  pour  ses  tentatives.  Il  le  fit  donc 
destituer,  usant  comme  de  coutume  d’accusations  mensongères,  «  de  plusieurs  crimes  et 
délits,  »  et  obtint  de  Louis  XI,  à  un  mois  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  deux  lettres  patentes 
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toute  occasion  professés  par  lui ,  à  l’égard  des  personnes  et  de  la  science  de  ses  col¬ 
lègues  de  la  section  vétérinaire.  Ces  explications,  loyalement  offertes,  ont  été  cordia¬ 
lement  acceptées,  et  l’incident  n’a  pas  eu  de  suite. 

Dr  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’ACÉTATE  DE  PLOMB  (SUCRE  DE  SATURNE)  DANS  LES  HYPERTROPHIES  COMMENÇANTES 
DU  COEUR  5 

Par  le  docteur  Valentin  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vitry-le-François. 

On  s’occupe  beaucoup,  depuis  quelque  temps,  du  traitement  des  anévrysmes,  et 
les  diverses  communications  faites  à  ce  sujet  au  sein  des  Sociétés  savantes  n’ont  pas 
été  stériles  pour  la  science.  Mais  jusqu’à  présent  il  ne  s’est  agi  que  des  affections 
externes;  quant  à  l’anévrysme  interne,  à  l’hypertrophie  du  cœur,  la  thérapeutique  est 
à  peu  près  restée  la  même ,  simple  et  très  circonscrite.  Dans  l’espoir  d’en  voir  aussi 
le  champ  s’agrandir,  je  viens  exposer  à  l’expérimentation  médicale  l’action  toute  par¬ 
ticulière  et  puissante  de  l’acétate  de  plomb  dans  ces  dernières  affections. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  en  sera  question.  Dans  la  séance  du  21  août  1855, 
M.  le  docteur  Brachet,  de  Lyon,  venait  déjà  lire  à  l’Académie  de  médecine  plusieurs 
observations  intéressantes  sur  Y-emploi  thérapeutique  du  sucre  de  saturne  contre 
l’hypertrophie  du  cœur.  Depuis  1848,  époque  où  il  écrivait  son  mémoire  sur  la  colique 
de  plomb,  faisant  alors  un  fréquent  usage  de  Ce  sel  à  hautes  doses  sans  provoquer 
jamais,  assurait-il,  aucun  accident,  il  l’avait  très  souvent  employé  dans  l’affection  qui 
nous  occupe.  Sa  formule  avait  toujours  été  la  même  : 

Sucre  de  saturne . 2  grammes. 

Extrait  de  digitale  . 1  gramme. 

M.  et  faites  20  pilules. 

Le  plus  ordinairement,  il  augmentait  la  dosé  de  cinq  en  einqjours,  jusqu’à  ce  que 
lé  malade  en  prît  trois  le  matin  et  trois  le  soir.  Jamais  il  n’avait  dépassé  cette  quantité. 


qui  l’élevaient  à  ces  hautes  et  riches  fonctions.  La  charge  de  premier  Président  des  Comptes 
était  en  effet  une  des  plus  élevées  parmi  les  fonctions  publiques.  Un  prince  du  sang,  Jacques 
de  Bourbon,  n’avait  pas  cru  déroger  à  sa  naissance  en  acceptant,  en  l’année  1397,  ce  poste  qui 
fut  successivement  occupé  :  par  Guillaume  de  Melun,  comte  de  Taucarville;  par  Girard  de 
Montaigu,  évêque  de  Paris;  par  Jean  de  Mailly,  évêque  de  Noyon;  par  Jacques  Juvenal  des 
Ursins,  archevêque  de  Reims,  duc  et  pair  de  France.  Le  président  et  même  le  Vice-Président 
des  Comptes  étaient  appelés,  tant  était  grande  la  dignité  dont  ils  étaient  revêtus,  à  contre¬ 
signer  la  plupart  des  ordonnances  des  rois  de  France,  même  des  actes  politiques  plus  impor¬ 
tants  ;  tels  que  traités  de  paix,  d’alliances,  etc.  Aussi,  voit-on  le  nom  de  Coitier  figurer  au  bas 
de  ces  actes,  accolé  à  ceux  d'un  Comte  de  Maries,  Maréchal  de  France,  du  Sire  du  Bouchage, 
du  Sire  du  Cursay,  de  Pierre  Doriol,  de  Messire  de  Melle  et  d’autres  grands  personnages  de 
l’époque. 

Quant  à  l’emploi  de  Concierge  ou  Bailli  du  Palais,  il  répondait  à  celui  de  Préfet  ou  Maître 
du  Palais,  il  jouissait  de  grands  privilèges  ;  ses  profits  étaient  considérables  et  avaient  été> 
arrêtés  par  des  lettres  du  mois  de  janvier  1358.  Outre  les  appointements  fixes  de  douze  cents 
livres  (36,000  fr.),  le  titulaire  percevait  des  droits  énormes  sur  tous  les  artisans  dont  les 
échoppes  se  trouvaient  alors  dans  l’enceinte  du  Palais.  U  avait  justice  basse  et  moyenne,  des 
rentes  et  des  cens  sur  plusieurs  maisons,  le  droit  de  donner  et  d’ôter  les  places  aux  merciers 
qui  vendaient  dans  les  allées  de  la  mercerie,  justice  moyenne  et  basse  et  seigneurie  censuelle 
sur  treize  maisons  situées  à  Notre-Dame-des-Champs,  au  lieu  nommé  les  Mureaux  ,  certains 
droits  sur  les  boucheries  de  Paris,  etc.,  etc.  Voilà  les  sources  principales  où  le  Concierge  du 
Palais  puisait  pour  faire  de  son  emploi  un  des  plus  fructueux  du  royaume.  Les  revenus  qui  y 
étaient  attachés  avaient  acquis  au  xvc  siècle  une  telle  valeur,  que  la  reine  Isabeau  de  Bavière 
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Malgré  le  grand  nombre  d’observations  qu’il  avait  recueillies  sur  ce  sujet,  M.  Bra- 
chet  n’en  rapportait  que  trois,  bien  suffisantes  à  son  avis,  pour  imprimer  un  certain 
degré  de  confiance.  Il  ne  proclamait  pas  l’infaillibilité  du  moyen  :  dans  les  anévrysmes 
anciens,  dans  les  hypertrophies  tout  à  fait  organiques  ou  devenues  telles  par  la  durée 
du  mal,  il  n’obtenait  souvent  qu’une  amélioration  passagère  qui  soulageait  les  ma¬ 
lades  et  leur  laissait  l’espoir  d’une  guérison  qui  n’était  pas  possible;  mais  dans  les  cas 
d’hypertrophie  récente  ou  peu  avancée,  le  succès  ne  lui  avait  pas  semblé  douteux. 

Comment  agit  le  sure  de  saturne?  —  Tout  en  confessant  son  ignorance  sur  ce  point, 
l’auteur  pensait  cependant  qu’il  produit  une  sorte  d 'astringence  qui  favorise  le  resser¬ 
rement  et  la  crispation  des  capillaires  de  l’organe,  et  qu’il  détermine  ainsi  l’absorp¬ 
tion  des  molécules  hypertrophiques.  Il  aurait,  d’après  ses  recherches,  une  action  élec-* 
tive  et  spéciale  sur  le  cœur  analogue  à  celle  du  curare  sur  l’appareil  cérébro-spinal,  du 
mercure  sur  les  glandes  salivaires,  des  cantharides  sur  la  vessie  et  des  diurétiques  sur 
les  reins. 

A  cette  intéressante  communication,  un  membre  de  l’Académie,  M.  Robert,  objec¬ 
tait  que  l’acétate  de  plomb  cristallisé  avait  déjà  été  employé  par  Dupuytren  contre 
l’anévrysme  des  gros  vaisseaux,  à  l’instigation  d’un  médedin  allemand,  le  docteur 
Koreff,  qui  suivait  ses  visites;  et  qu’en  ayant  à  cette  époque  observé  lui-même  très 
attentivement  les  effets,  il  était  resté  douteux  pour  lui  que  ce  médicament  eût. produit 
un  résultat  favorable,  c’est-à-dire  que  l’action  de  ce  sel  lui  avait  paru  très  douteuse 
comme  moyen  de  diminuer  le  volume  des  anévrysmes  et  l’impulsion  du  cœur;  que, 
sans  infirmer  toutefois  par  là  les  faits  avancés  par  M.  Brachet,  il  n’y  trouvait  pas  assez 
de  précision,  quant  aux  caractères  hypertrophiques,  pour  qu’on  pût  ne  pas  être  tenté 
de  rapporter  ces  symptômes  à  de  simples  névroses  du  cœur,  où  le  sel  de  plomb  aurait 
agi  comme  sédatif  du  système  nerveux,  et  contre  lesquelles  la  diète  et  le  repos  auraient 
eu  autant,  sinon  plus  d’effet. 

Tel  était,  il  y  a  quelques  années  encore, .  lj&jat  de  cette  question,  état  si  contradic¬ 
toire  entre  deux  appréciateurs  également  distingués  et  de  bonne  foi,  sans  que  rien,  ce 
me  semble,  ait  été  communiqué  depuis.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  la  repren¬ 
dre  aujourd’hui,  en  essayant  de  l’élucider  par  des  faits  nouveaux. 

Et  d’abord,  l’action  des  préparations  saturnines  sur  l’appareil  circulatoire  serait-elle 


en  sollicita  la  concession  du  roi  pour  elle-même  en  l’année  1412.  Juvenal  des  Ursins  fut  le  pre¬ 
mier  qui,  au  lieu  de  Concierge,  prit  la  qualité  de  Bailli  du  Palais.  Coitier  reçut  cette  juridic¬ 
tion,  et  comme  le  titre  de  Concierge  n’était  pas  encore  oublié,  ni  celui  de  Bailli  assez  bien 
établi,  les  lettres  dé  donation  portent  l’un  et  l’autre  titres  de  Concierge  et  de  Bailli,  pour  expri¬ 
mer  le  même  office.  Ces  lettres,  expédiées  en  septembre  1482,  ne  furent  enregistrées  que  le 
10  janvier  suivant,  avec  une  restriction  remarquable,  qui  montre  quelle  tyrannie  Louis  XI 
exerçait  sur  le  Parlement,  et  combien  cette  Cour  voyait  avec  peine  le  roi  de  France  combler 
de  richesses  et  d’honneurs  sans  exemple  l’archiâtre  royal. 

Le  Parlement,  en  effet,  après  avoir,  dans  sa  séance  du  22  novembre  1482,  cherché  à  sur¬ 
monter  les  difficultés  en  refusant  l’enregistrement  des  lettres  patentes  du  roi,  sous  le  prétexte 
que  ces  lettres  manquaient  de  la  forme  voulue  et  pêchaient  dans  leur  teneur,  se  décida,  le 
8  janvier  suivant,  à  ordonner  leur  enregistrement,  mais  avec  cette  clause  : 

Lee, ta,  registraia  et  publicata,  pour  jouir,  par  ledit  maître  Jacques  de  Coitier,  desdits  Con¬ 
ciergerie  et  office  de  Bailli,  prout  les  prédécesseurs  juste  et  rite  fuerant. 

Cette  résistance  du  Parlement  fut,  comme  on  le  pense  bien,  un  coup  de  massue  pour  notre 
médecin.  Mais  Coitier  n’était  pas  homme  à  se  laisser  intimider,  et  il  saisit  l’occasion  de  mon¬ 
trer  sa  puissance  et  le  degré  d’influence  qu’il  exerçait  sur  l’esprit  du  monarque.  Il  dépêcha 
ses  avocats  au  Parlement  et  refusa  tout  net  un  tel  appendice  à  l’entérinement,  menaçant  la 
Cour  des  foudres  de  Louis  XI.  Le  Parlement,  après  en  avoir  délibéré  (10  janvier  1482),  rendit 
l’arrêt  suivant  : 

«  Sur  ce  que  la  Cour  avait  ordonné  le  VIIIe  jour  de  ce  présent  mois  de  janvier,  sur  les  let— 
»  très  octroyées  par  le  roy  à  maislre  Jacques  de  Coitier,  touchant  l’office  de  Bailli  et  Concierge 
»  de  la  Conciergerie  du  Palais,  et  aussi  les  droits  appartenans  au  Concierge,  estant  mis  ; 
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simplement  anti-nerveuse,  comme  l’a  exprimé  M.  Robert?  Les  observations  qui  sui¬ 
vent  ne  pourraient  assurément  qu’infirmer  cette  opinion. 

Obs.  I.  —  Je  me  rappelle  toujours  un  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  d’une  trentaine  d’années,  et 
porteur,  sur  l’une  des  parties  latérales  du  cou,  d’une  tumeur  de  la  grosseur  à  peu  près  d’une 
noix,  indolente  et  pulsative.  C’était  vers  la  fin  de  1831  ou  au  commencement  de  1832  ;  Du- 
puytren  diagnostiqua  un  anévrysme  de  l’artère  vertébrale. 

Il  prescrivit  pour  traitement  des  applications  continuelles  sur  la  tumeur  de  compresses 
imbibées  d’eau  végéto-minérale,  et  à  l’intérieur  six  à  dix  gouttes  d’extrait  de  saturne  dans  un 
verre  d’eau,  plusieurs  fois  par  jour.  Six  semaines  après  environ,  la  tumeur  avait  disparu. 

Obs.  II.  —  Un  cultivateur  de  nos  environs  reçut,  en  1841,  d’un  bélier  furieux,  un  violent 
coup  de  tête  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  tibia  droit.  Cet  homme,  âgé  de  40  ans, 
d’un  tempérament  nerveux-sanguin,  très  actif  et  infatigable  au  travail,  malgré  une  ecchymose 
générale  de  la  jambe  et  une  boiterie  douloureuse  et  longue,  ne  prit  aucun  soin  de  cet  acci¬ 
dent,  lequel  devint  bientôt  le  point  de  départ  d’une  tuméfaction  progressive  de  bas  en  haut. 
En  septembre  1842,  elle  offrait  les  caractères  suivants  :  12  centimètres  de  hauteur,  4  à  5  de 
largeur,  2  à  3  de  saillie,  occupant  le  tiers  supérieur  du  tibia;  coque  osseuse  perforée  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  dépressible  sous  le  doigt,  avec  bruits  de  craquements;  mouvements  d’expan¬ 
sion  et  d’affaissement  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  isochrones  aux  pulsations  du  cœur, 
et  cessant  complètement  par  la  compression  fémorale.  La  peau  est  saine,  parsemée  seulement 
de  nombreuses  veinules;  lp  reste  de  la  jambe  est  à  l’état  normal,  et  la  coloration  générale 
exclut  toute  idée  de  dégénérescence.  Il  était  facile  de  diagnostiquer  un  anévrysme,  du  tibia. 

Plusieurs  moyens  furent  proposés  :  la  gla.ce,  qui  ne  put  être  supportée,  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  principale,  l’évidement  de  la  tumeur  et  sa  cautérisation  ignée;  A.  Bérard,  consulté,  con¬ 
seilla  l’amputation.  Mais  le  souvenir  de  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  m’ayant  fait  insister  préa¬ 
lablement  sur  la  méthode  saturnine,  on  y  soumit  le  malade. 

Il  prit,  en  un  mois,  8  grammes  d’acétate  de  plomb  en  pilules,  en  même  temps  qu’on  appli¬ 
quait  à  l’extérieur  une  pommade,  puis  de  l’eau, fortement  chargées  de  ce  sel;  après  quoi  tou¬ 
tefois  des  accidents  gastriques  exigèrent  la  cessation  du  traitement. 

Mais  les  mouvements  pulsatifs  qui  n’avaient  pas  tardé  à  s’affaiblir  étaient  déjà  complètement 
éteints  ;  sans  trop  perdre  dë  son  relief,  la  tumeur  devint  de  plus  en  plus  compacte,  et  le  doigt 
put  bientôt,  à  travers  ses  perforations  osseuses,  sentir  un  fond  solide.  Cet  état  se  consolida 
même  tout  à  fait,  à  ce  point  que  le  malade  put  marcher  sans  crosses,  monter  en  voiture,  à 
cheval,  reprendre  une  partie  des  occupations  de  son  exploitation  et  faire  souvent,  à  l’aide 
d’une  simple  canne,  plusieurs  lieues  à  pied. 


»  Lecta,  publicata,  et  registrata  pour  jouir  par  ledit  de  Goitier  des  choses  dessus  dites  prout 
»  les  prédécesseurs  Baillis  et  Concierges  juste  et  rite  fuerant;  laquelle  appendice  les  gens 
»  dudit  Coitier  n’avaient  accepté,  disant  qu’ils  ne  l’eussent  osé  prendre,  et  que  le  roy  en  eust 
»  esté  fort  mal  content.  » 

Laditte  Cour,  considérant  ce  qu’il  faut  à  considérer,  a  ordonné  et  ordonne  que  sur  lesdites 
lettres  sera  mis  :  Lecta,  publicata  et  registrata ,  de  expresso  mandato  domini  nostri  Regis,  plu- 
ribus  et  iteratis  vicibus  facto. 

Louis  XI  ne  se  contenta  pas  de  donner  à  son  médecin  ces  brillants  et  fructueux  emplois  de 
premier  Président  de  la  Chambre  des  Comptes  et  de  Bailli  du  Palais.  Voulant  conserver  tou¬ 
jours  Coitier  auprès  de  lui,  il  lui  délivra  le  17  octobre  1482  des  lettres  patentes,  scellées  du 
grand  sceau  de  cire  jaune,  par  lesquelles  tout  en  conservant  la  charge  de  premier  Président  et 
les  nombreuses  prérogatives  qui  y  étaient  attachées,  il  était  dispensé  d’en  remplir  réellement 
les  devoirs,  «  de  sorte  que,  absent  ou  présent,  exerçant  ou  n’exerçant  pas,  »  notre  archiâtre 
jouissait  des  bénéfices  d’une  charge  dont  il  n’avait  que  le  titre.  La  faiblesse  du  roi  alla  jusqu’à 
confirmer,  au  profit  de  Coitier,  les  privilèges  accordés  au  Bailli  du  Palais  parles  diplômes  des 
années  1358  et  1374,  privilèges  énormes,  et  dont  l’énumération  et  l’inventaire  n’occupent  pas 
moins  de  six  grandes  pages  dans  ces  lettres  de  confirmation. 

9.  L’ambition  de  Coitier  ne  fut  pas  encore  satisfaite  de  l’incroyable  élévation  à  laquelle  il 
était  parvenu.  Il  songea  à  son  pays,  à  sa  ville  natale,  où  il  voulut  exposer  aux  regards  éton¬ 
nés  de  ses  concitoyens  le  faste  de  ses  grandeurs. 

Le  26  novembre  1482,  il  écrivit  selon  son  habitude  à  la  Chambre  des  Comptes,  pour  l’avertir 
que  le  roi  lui  avait  fait  don,  en  fief,  de  la  Châtellenie  de  Grimont  es  ville  de  Poligny,  ainsi  que 
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Pendant  quatre  ans  la  guérison  se  maintint,  malgré  des  fatigues  continuelles  et  une  série 
d’accidents  assez  graves  déterminés  par  l’imprudence,  tels  que  deux  chutes,  en  1843,  de  voi¬ 
ture  et  de  cheval,  sous  lequel  fut  engagée  la  jambe  malade  ;  une  autre,  en  1844,  d’une  échelle 
élevée  de  cinq  mètres;  et  une  fracture  du  péroné  du  même  membre,  en  1846.  Ces  accidents, 
en  produisant  un  retentissement  douloureux  dans  la  jambe ,  ramenaient  de  la  chaleur ,  de  la 
sensibilité,  et  parfois  de  légers  battements  que  dissipaient  le  repos  et  la  saignée.  Mais,  l’année 
suivante,  l’affection  anévrysmatique  reparut  peu  à  peu,  sans  qu’on  fît  rien  p'our  l’enrayer,  et 
cette  fois,  en  juin  1848,  d’autres  chirurgiens  pratiquèrent  l’amputation,  à  laquelle  le  malade 
succomba  rapidement,  par  suite  de  résorption  purulente. 

Obs.  III.—  En  septembre  1859,  le  nommé  Picart,  41  ans,  ouvrier  de  la  campagne,  entrait 
à  l’hôpital  de  Vitry,  par  suite  d’un  accident  survenu  dans  les  circonstances  suivantes  :  En  cou¬ 
pant  un  osier  près  de  terre  avec  son  couteau  assez  effilé,  la  pointe  l’avait  violemment  frappé 
à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  jambe  gauche,  et,  divisant  la  saphène,  avait  pénétré 
profondément  dans  les  chairs.  Une  abondante  hémorrhagie  avait  eu  lien  sur-le-champ,  et  plu¬ 
sieurs  autres  s’étaient  succédé  depuis.  Le  sang  jaillissait  chaque  fois  par  saccades ,  qu’on 
interrompait  par  la  compression  de  la  fémorale,  et  les  confrères  de  la  localité  ,  impuissants 
contre  ces  retours  hémorrhagiques,  réclamaient  la  ligature  artérielle. 

Toute  la  jambe,  à  sa  partie  postérieure,  est  distendue  douloureusement  par  un  énorme  épan¬ 
chement  depuis  le  creux  poplité,  qui  est  effacé,  jusque  sur  les  côtés  du  tendon  d’Achille,  où 
apparaît  une  large  teinte  ecchymotique.  La  petite  plaie ,  presque  transversale  et  à  demi-cica- 
trisée,  est  le  siège,  dans  un  rayon  de  4  à  5  centimètres,  d’un  soulèvement  régulier,  isochrone 
aux  pulsations  du  cœur,  et  cessant  complètement  par  la  compression  de  l’artère  principale. 
Le  malade,  pâle  et  très  affaibli,  perd  encore  le  lendemain  de  son  entrée  un  demi-litre  de  sang 
environ,  sans  diminution  des  symptômes  locaux. 

Sans  pouvoir  connaître  d’une  manière  précise  le  vaisseau  artériel  divisé  en  même  temps  que 
la  veine,  une  jumelle  ou  peut-être  la  tibiale  postérieure,  je  plaçai  par  précaution  sur  la  cuisse 
un  tourniquet  qu’on  devait  serrer  au  moindre  signe  d’une  nouvelle  hémorrhagie  ;  et  je  pres¬ 
crivis  des  compresses  d’eau  blanche  très  chargée  sur  la  jambe,  et,  à  l’intérieur,  les  pilules 
selon  la  formule  du  docteur  Brachet. 

Le  9  septembre,  le  malade  en  prend  deux,  et  trois  seulement  les  jours  suivants. 

Dès  le  11,  il  accuse  déjà  une  certaine  détente  dans  le  membre  ;  et  le  13,  quatrième  jour  de 
l’administration  du  médicament,  les  battements  ont  tout  à  fait  disparu.  On  continue  cepen¬ 
dant  les  pilules  plusieurs  jours  encore,  quand  des  accidents  saturnins  les  font  suspendre  entiè¬ 
rement. 


de  la  Clergie  et  Greffe  du  bailliage  d’Aval  au  Comté  de  Bourgogne,  et  il  supplie  ses  frères  d’en¬ 
registrer  des  lettres  patentes  qui  le  mettaient  en  possession  de  ces  riches  domaines. 

C’était,  en  effet,  un  beau  et  magnifique  domaine  que  celui  de  Poligny  et  du  fort  de  Grimont 
qui  le  défendait,  domaine  royal,  puisque  Louis  XI  en  était  le  souverain  depuis  sa  reddition  à 
la  France  en  1478.  Il  le  donna  à  titre  de  fief  à  son  médecin,  par  lettres  expédiées  dans  le  mois 
de  novembre  1482.  En  outre,  pour  rehausser  encore  la  valeur  de  ce  présent  splendide,  et  faire 
dignement  succéder  l’archiâtre  royal  aux  Gérard  de  Rossillon,  aux  Othon,  aux  Renaud,  aux 
Guillaume-le-Grand,  etc.,  Louis  voulut  que  Coitier  vînt  lui-même  faire  l’hommage  accoutumé, 
c’est-à-dire  une  espèce  de  soumission  et  de  reconnaissance  que  le  vassal  faisait  au  Seigneur  du 
fief  dominant  pour  lui  marquer  par  là  «  qu’il  était  son  homme,  »  comme  on  disait  alors,  et 
lui  jurer  une  entière  fidélité.  La  comédie  se  jpua  pleine  et  entière  entre  le  roi  et  son  méde¬ 
cin.  Le  20  février  1483,  Coitier,  introduit  en  grande  cérémonie  dans  une  des  salles  du  Palais- 
Royal,  se  mit  à  genoux  devant  le  monarque,  la  tête  nue,  les  maintes  jointes,  entre  celles  de 
son  Seigneur  couronné,  sans  ceinture  ni  épée,  et  débita  les  termes  accoutumés  de  l’hommage 
du  vassal  envers  son  souverain  : 

«  Je  deviens  votre  homme  et  vous  promets  féauté  dorénavant,  comme  à  mon  Seigneur, 
»  envers  tous  hommes  (qui  puissent  vivre  et  mourir),  en  telle  redevance  comme  le  fief  le 
»  porte.  » 

Cela  fait,  Coitier  baisa  Louis  XI  sur  la  joue  :  Louis  XI  baisa  Coitier  sur  la  bouche  (osculum 
fidei),  et  tout  fut  dit.  Coitier  était  Seigneur  de  Poligny,  et  lui,  vassal  du  roi,  eut  à  son  tour 
des  vassaux  qui  lui  rendirent  aussi  foi  et  hommage. 

10.  Enfin,  dans  le  mois  de  février  1483,  Louis  XI,  pour  couronner  ses  colossales  libéra- 
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La  résolution  de  l’épanchement  tardant  ensuite  à  se  faire,  j’incisai  le  mollet  de  haut  en  bas 
dans  une  étendue  de  15  à  20  centimètres,  en  divisant  la  couche  musculaire  des  jumeaux.  Un 
litre  environ  de  sang  coagulé  et  de  sérosité  s’échappa  de  cette  vaste  poche,  au  fond  supérieur 
de  laquelle,  après  avoir  soulevé  le  muscle,  on  vit  sourdre  en  bavant  une  très  mince  nappe  de 
sang  rutilant  qui  ne  pouvait  provenir  que  de  la  jumelle  interne  rétractée  dans  les  chairs. 

La  plaie  détergée,  quelques  boulettes  de  charpie  suffisent  pour  arrêter  ce  faible  écoulement, 
et  tout  guérit  peu  à  peu  sans  le  moindre  acident  ultérieur. 

Ces  faits,  qui  démontrent  d’une  manière  jusqu’alors  peu  connue,  mais  enfin  bien 
évidente,  l’action  du  sucre  de  saturne  sur  les  branches  éloignées  de  l’arbre  circula¬ 
toire,  ne  viennent-ils  pas  déjà  confirmer  l’opinion  du  médecin  de  Lyon?  Ils  vont  tou¬ 
tefois  servir  de  transition  naturelle  à  l’efficacité  de  ce  sel  dans  les  hypertrophies  com¬ 
mençantes  du  cœur. 

Je  l’avais  essayé  il  y  a  longtemps  aussi  dans  ces  affections  graves  où  les  désordres 
trop  avancés  ne  pouvaient  permettre  de  résultat;  mais,  en  1847,  j’avais  arrêté  chez 
une  jeune  femme  de  26  ans,  à  la  campagne,  avec  l’acétate  de  plomb  uni  à  la  digitale, 
des  battements  énormes  de  l’aorte  abdominale  qui  ne  lui  laissaient  aucun  repos.  Depuis 
la  communication  du  docteur  Brachet,  j’ai  retrouvé  plusieurs  fois  l’occasion  de  repren¬ 
dre  avec  succès  cette  médication  dans  les  conditions  favorables  qu’il  a  dû  signaler. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  Lefebvre,  27  ans,  chef  d’équipe  de  la  voie  au  chemin  de  fer  de  l’Est, 
très  actif,  d’un  tempérament  ni  sanguin  ni  nerveux,  mais  d’une  bonne  constitution,  n’avait 
jamais  été  malade,  lorsqu’au  commencement  de  juillet  1858,  et  à  la  suite  de  grandes  fatigues, 
pendant  les  chaleurs  insupportables  du  printemps,  les  battements  de  son  cœur  devinrent  de 
plus  en  plus  énergiques.  Ils  retentissaient  sans  bruits  anormaux  dans  toute  la  poitrine;  le 
moindre  travail  ou  la  marche  occasionnaient  de  l’essoufflement,  des  besoins  fréquents  de  tous¬ 
ser,  des  étourdissements,  et,  au  lit,  la  position  sur  le  côté  gauche  n’était  pas  possible. 

Deux  mois  et  demi  de  repos,  la  saignée  et  la  digitale  ayant  été  sans  effet,  je  soumis  le 
malade,  vers  le  15  septembre,  à  l’usage  des  pilules  formulées  plus  haut. 

Dès  le  1er  octobre,  l’affection  avait  complètement  cédé.  On  dut  encore  suspendre  le  traite¬ 
ment  à  cause  de  quelques  accidents  gastriques  assez  prononcés  ici,  mais  le  1er  novembre  cet 
employé  reprenait  ses  rudes  travaux,  qu’il  n’a  jamais  quittés  depuis. 

Obs.  V.  — M.  M...,  officier  au  69*  de  ligne,  32  ans,  d’un  tempérament  mixte  et  . d’une 
bonne  santé  habituelle,  fut  atteint,  pendant  l’automne  de  1853,  d’un  ictère  avec  fortes  palpi- 


lités  envers  son  médecin,  lui  fait  don  des  Châtellenies  de  Brazay  et  de  Saint-Jean-de-Losne, 
du  grenier  à  sel  du  dit  lieu  et  d’une  maison  à  Dijon,  située  près  la  Chambre  des  Comptes  de 
cette  ville.  La  charte  de  don,  expédiée  au  Plessis-du-Parc,  est  transcrite  tout  au  long  dans  les 
mémoriaux  de  la  Chambre  des  Comptes.  Ces  biens  immenses  appartenaient  à  Antoine  de 
Brazay,  Bailly  de  Dijon,  Conseiller  et  Chambellan  du  roi,  lequel  s’en  dessaisit  au  profit  de 
Coitier,  moyennant  une  forte  somme  que  Louis  XI  fut  obligé  de  payer.  De  plus,  le  monarque, 
après  la  signature  de  cet  acte  de  donation,  dépêche  à  la  Chambre  des  Comptes,  une  lettre  dans 
laquelle  il  rappelle  toute  la  reconnaissance  qu’il  a  envers  son  médecin,  «  pour  ses  grands, 
louables  et  recommandables  services,  et  pour  la  guérison  de  la  très  grande  maladie  dont  il  a 
été  atteint,  »  guérison  que  le  médecin  bourguignon  n’a  pu  obtenir  qu’en  déployant  une 
«  grande  diligence  et  sollicitude.  »  Le  roi  termine  «  en  mandant  et  enjoignant  expressément  » 
à  ses  trop  dociles  gens  de  Comptes,  d’enregistrer  et  d’entériner  les  lettres  de  donation,  et 
«  d’avoir  tous  jours  pour  recommandées  les  affaires  de  son  Conseiller.  » 

Ainsi  donc,  pour  résumer  cette  suite  non  interompue  de  faveurs  et  de  richesses  que  Jacques 
Coitier  sut  arracher  à  la  crainte  pusillanime  que  Louis  XI  avait  de  la  mort,  précisément  dans 
l’espace  d’une  année  (de  février  1482  à  février  1483),  il  obtint,  outre  les  riches  et  fructueux 
offices  de  premier  médecin  du  roi,  de  Bailli  du  Palais  et.de  premier  Président  en  la  Chambre 
des  Comptes,  la  Châtellenie  de  Rouvres,  domaine  des  anciens  Ducs  de  Bourgogne,  le  château 
de  Saint-Germain-en-Laye,  les  Seigneuries  de  Poissy,  de  Triel,  de  Saint-James,  le  château  de 
Grimont,  le  fief  royal  de  Poligny,  la  Clergie  ou  greffe  du  Baillage  d’Aval  dont  Poligny  était  le 
siège  principal  depuis  1427,  et  qui  renfermait  presque  toute  la  basse  Franche-Comté,  la  terre 
et  Seigneurie  de  Saint-Jean-de-Losne  et  de  Brazay,  les  rentes  prélevées  par  la  couronne  sur  la 
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tâtions,  puis  bientôt  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  endocardite  intense.  La  saignée 
générale  et  locale,  les  ventouses  scarifiées,  les  vésicatoires,  les  bains  et  la  digitale  constituè¬ 
rent  le  traitement,  mais  le  rétablissement  complet  n’eut  bien  lieu  qu’au  bout  de  quinze  mois. 

A  cette  époque,  sauf  un  léger  bruit  de  souffle  persistant  et  qui  plus  tard  encore  fut  constaté 
au  régiment,  les  mouvements  énergiques  du  cœur  avaient  presque  entièrement  cédé;  toutefois 
par  prudence  ou  continua  longtemps  encore  le  sirop  de  digitale. 

Après  les  fatigues  de  la  campagne  de  Crimée,  ces  battements,  revinrent  sans  qu’on  y  portât 
remède,  et  vers  la  fin  de  1858,  ils  avaient  acquis  assez  d’intensité  pour  préoccuper  vivement 
le  malade,  lui  donner  de  sérieuses  inquiétudes  pour  sa  carrière,  le  rendre  soucieux  et  l’obliger, 
enfin,  après  un  repos  absolu  et  inutile  d’une  huitaine  de  jours  à  la  chambre,  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital  de  Vitry. 

Les  pulsations  s’entendent  et  se  sentent  vigoureusement  à  la  main,  dans  tout  le  côté 
gauche  du  thorax,  où  l’on  remarque,  formée  par  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes, 
une  voussure  prononcée  de  12  centimètres  de  long,  sur  10  de  large  en  haut  à  la  base,  suivant 
la  forme  et  la  direction  du  cœur.  Il  existe  un  bruit  de  souffle  ;  il  y  a  fréquemment  de  l’essouf¬ 
flement  à  la  promenade,  des  étourdissements  qui.  dans  la  rue  même,  forcent  M.  M...  à  chercher' 
un  appui,  et  une  impossibilité  absolue  de  rester  plus  de  dix  minutes  en  décubitus  gauche. 

A  cause  d’une  certaine  susceptibilité  de  l’estomac,  les  pilules  sont  mitigées  à  5  centigrammes 
de  chaque  substance,  pour  arriver  graduellement  à  la  prescription  du  docteur  Brachet. 

L’amélioration  fut  rapide  :  dès  le  dixième  jour  les  battements  du  cœur  s’étaient  bien 
amendés  ;  au  quinzième  ils  étaient  naturels,  le  bruit  anormal  pour  un  moment  éteint  et  la 
position  sur  le  côté  gauche  gardée  sans  gêne  pendant  plusieurs  heures. 

Des  accidents  sérieux  firent  tout  à  coup  arrêter  le  traitement,  ce  qui  n’empêcha  point  l’état 
du  cœur,  malgré  une  excitation  des  plus  vives  des  voies  digestives,  de  se  consolider  de  plus 
en  plus  ;  aussi  le  malade  pouvant  fournir  de  longues  marches  à  pied  sans  être  incommodé 
reprit  bientôt  son  service  actif.  Il  ne  lui  restait  de  son  affection  que  la  voussure  des  côtes 
dont-il  a  été  parlé,  et  un  bruit  rude  bien  affaibli.  Enfin,  cet  officier  m’écrivait  depuis  :  «  Le 
»  cœur  va  bien  ;  je  dors  aussi  bien  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté  droit.  » 

Obs.  VI.  —  Un  jeune  homme  de  22  ans,  fils  d’un  cultivateur  du  département  de  l’Aube, 
grand  et  bien  constitué,  éprouvait  de  violents  battements  de  cœur  sans  bruits  anormaux,  mais 
produisant  dans  toute  la  poitrine  un  retentissement  pénible  et  continuel,  et  jetant  dans  tout 
son  être  un  air  de  tristesse  et  d’anxiété.  N’ayant  pu  continuer  la  culture,  il  s’était  condamné 
depuis  deux  ans,  chez  son  père,  aux  modestes  et  paisibles  fonctions  de  berger. 

Ce  repos  long  et  forcé,  pas  plus  que  l’usage  à  plusieurs  reprises  des  préparations  de  digi- 


maison  hospitalière  de  Montmorillon,  sans  préjudice  de  plusieurs  autres  dons  secondaires, 
mais  qui  n’en  gonflèrent  pas  moins  l’obèse  cassette  de  notre  insatiable  médecin. 

Mais  tout  en  mettant  à  profit  pour  son  propre  compte  l’influence  incroyable  et  comme  sata¬ 
nique  qu’il  exerçait  sur  l’esprit  du  roi  de  France,  Coitier  n’oublia  pas  non  plus  ses  parents. 
Il  avait  un  neveu  du  nom  de  Pierre  de  Versé,  ou  plutôt  de  Vercey,  lequel,  étant  chanoine  de 
Bayeux  et  abbé  de  Saint-Pierre  de  Châlons,  convoitait  un  évêché.  L’évêché  d’Amiens  étant 
devenu  vacant  par  la  mort  de  Louis  de  Gaucourt,  fut  demandé  au  monarque,  et  presque  aussitôt 
accordé.  Pierre  de  Vercey  prit  solennement  les  rênes  de  sa  nouvelle  dignité,  le  8  mai  1Z|83. 
Non  content  de  faire  monter  ce  neveu  à  l’un  des  plus  hauts  grades  ecclésiastiques,  Coitier 
voulut  qu’il  obtînt  gratuitement  cette  dignité,  c’est-à-dire  qu’il  ne  payât  pas  de  ses  propres 
deniers  la  vacance  de  l’évêché  d’Amiens,  vacance  qui  ne  coûtait  pas  moins  de  deux  mille  écus, 
monnaie  de  ce  temps,  et  que  Coitier  obtint  encore  des  libéralités  irréfléchies  du  roi. 

(La  suite  a  un 'prochain  numéro .) 


TRAITEMENT  de  L'HÉMORRHAGIE  post  partum.  > —  On  a  vanté  le  massage,  le  tamponnement, 
l’émétique,  le  tannin,  le  perchlorure  de  fer,  etc.,  contre  les  pertes  qui  se  manifestent  après 
l’accouchement.  M.  Hubert  dit  avoir  réussi,  par  un  moyen  beaucoup  plus  simple  et  facile  : 
c’est  d’injecter  dans  le  rectum  un  quart  de  litre  environ  d’eau  très  froide,  glacée,  et  d’en  faire 
boire  également  à  la  femme,  en  l’additionnant  d’cau-de-vie  et  de  h  grammes  de  teinture  de 
seigle  ergoté  de  Curtis.  (Lancet.)  —  P.  G. 
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taie,  n’avait  apporté  à  son  état  aucune  amélioration,  quand  j’eus  occasion  de  le  voir  en  décem¬ 
bre  1859.  J’entretins  son  médecin,  le  docteur  Vagbeau,  de  Chavanges,  des  effets  du  sucre  de 
saturne  en  cette  circonstance,  et  le  malade  y  fut  soumis  immédiatement. 

Cinquante  pilules  seulement  suffirent  à  la  guérison  de  cette  terrible  affection  de  deux  ans  de 
date.  En  août  1860,  ce  jeune  homme  continuait  à  bien  aller  ;  il  éprouvait  bien  parfois  encore 
de  légères  palpitations,  mais  il  n’en  était  pas  incommodé,  et  il  avait  pu,  dès  le  commencement 
de  l’année,  se  livrer  sans  interruption  à  tous  les  travaux  des  champs. 

Le  docteur  Brachet  n’a  jamais  remarqué  le  moindre  accident  à  la  suite  de  ses  nom¬ 
breuses  prescriptions,  même  à  haute  dose,  de  l’acétate  de  plomb.  Il  n’en  a  pas  été  de 
même  ici,  puisque  chez  quelques-uns  de  nos  malades  il  a  fallu  cesser  le  traitement. 
Ces  accidents,  consistant  en  inappétence ,  embarras  gastrique ,  nausées ,  teinte  icté- 
roïde,  étaient  portés,  chez  l’ouvrier  du  chemin  de  fer,  jusqu’à  la  gastro-entéralgie,  et 
chez  l’officier  du  69e,  jusqu’à  l’hémathémèse ,  des  vomissements  bilieux  abondants  et 
des  troubles  nerveux  cérébro-spinaux.  Il  faut  toutefois  se  hâter  de  dire  que  ces  deux 
malades,  d’après  leur  aveu  empressé,  avaient  singulièrement  abusé  du  remède  laissé 
à  leur  disposition.  Dans  l’espoir  d’accélérer  leur  guérison  ,  ils  avaient  pris,  le  soir  en 
se  couchant,  le  premier  deux  ou  trois,  le  second  quatre  ou  cinq  pilules  en  sus  de  la 
prescription  journalière. 

D’un  autre  côté ,  la  tolérance  pour  certains  médicaments  actifs  s’établit-elle  aussi 
bien  dans  nos  localités  que  dans  les  contrées  plus  méridionales?  On  serait  tenté,  par 
nos  observations  de  tous  les  jours,  de  répondre  par  le  doute  ou  la  négative. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  agissant  comme  on  l’a  vu  dans  les  affections  externes  sur  les 
extrémités  artérielles,  le  sucre  de  saturne  ne  se  borne  pas  à  une  action  anti-nerveuse, 
mais  elle  semble  d’abord  et  essentiellement  astringente  ;  et  pour  reporter  la  nature  de 
cette  action  sur  l’organe  central  de  la  circulation  ,  l’induction  est  des  plus  simples  et 
des  plus  naturelles.  Je  pourrais  même  ajouter  que,  dans  un  cas  d’énergie  du  cœur 
symptomatique  d’une  excitation  des  c.çfltres  nerveux,  le  sel  de  plomb  a  été  sans  effet. 

Il  est  bien  entendu  que  les  anévrysmes  anciens,  que  les  lésions  organiques  ne  peu¬ 
vent  bénéficier  de  cette  médication.  Mais,  où  commence  l’anévrysme?  S’il  a  pourpoint 
de  départ  cette  exagération  du  cœur  dont  l’augmentation  du  tissu  est  encore  peu  appré¬ 
ciable  à  l’exploration,  dont  les  battements  réguliers,  encore  sans  bruits  anormaux, 
ébranlent  cependant  le  thorax,  produisent  de  l’essoufflement,  de  l’oppression,  des 
besoins  de  tousser,  des  étourdissements,  des  cauchemars,  et  jettent  les  malades  dans 
une  sorte  de  tristesse  et  d’anxiété  habituelles,  état  et  symptômes  qui,  résistant  au  repos 
et  à  la  digitale  seule,  céderont  rapidement  et  sans  retour  au  moyen  nouveau  dont  il 
est  ici  question ,  il  faudra  reconnaître  Y  efficacité  du  sucre  de  saturne  dans  les  hyper¬ 
trophies  du  cœur. 

Enfin,  mieux  étudiée  et  plus  généralisée,  cette  médication  offrirait  probablement  à 
la  science  médicale  de  nombreuses  et  utiles  applications  ;  qui  sait  même  si  elle  n’en 
aurait  pas  pour  ces  lésions  jusqu’alors  inaccessibles  aux  moyens  ordinaires,  les  ané¬ 
vrysmes  des  vaisseaux  internes?  L’expérience  seule  pourrait  le  dire. 


BIBLIOTHÈQUE. 


LE  CACAO  ET  LE  CHOCOLAT,  considérés  aux  points  de  vue  botanique,  chimique,  physiologique, 
agricole,  commercial,  industriel  et  économique,  par  M.  Arthur  Mangin,  rédacteur  de  la 
Revue  scientifique  du  Journal  des  Économistes; —  suivie  delà  LÉCENDE  DU  CACAHUATL, par 
M.  Ferdinand  Denis,  conservateur  de  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève.  Paris,  Guillaumin, 
1860,  joli  volume  in-12  de  328  pages,  orné  de  2  planches  coloriées. 

Voilà  un  titre  long  comme  un  programme,  mais  il  n’est  point  menteur;  on  trouve  dans  le 
livre  tout  ce  que  promet  la  couverture.  La  lecture,  d’ailleurs,  en  est  facile  et  vraiment  inté¬ 
ressante.  M.  Arthur  Mangin  s’est  enthousiasmé  pour  son  sujet,  et  il  a  eu  à  cœur  de  faire  une 
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monographie  complète  —  plus  que  complète,  car  il  y  a  joint  une  légende  —  du  chocolat  qu’il 
appelle  un  «  aliment  moralisateur.  » 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  la  description  botanique  du  cacaoyer  et  à  sa  distri¬ 
bution  géographique,  à  sa  culture  ;  à  la  récolte  et  à  la  préparation  du  cacao.  L’auteur  établit 
ensuite  le  parallèle,  fort  instructif  et  vivement  écrit,  entre  la  culture  du  cacaoyer  et  celle  du 
caféier  et  de  la  canne  à  sucre  ;  puis  le  parallèle  entre  le  chocolat,  le  café  et  le  sucre.  ;  je  citerai 
seulement  les  points  principaux  de  ses  conclusions  :  «  En  résumé,  dit-il,  le  café  est  agréable 
et  n’est  guère  que  cela.  S’il  rend  parfois  des  services  réels,  le  mérite  en  est  bien  compensé 
par  le  mal  physique  et  moral  dont  il  devient  souvent  la  cause  directe  ou  indirecte. 

»  Le  sucre  est  à  la  fois  agréable  et  utile  ;  mais  son  utilité  n’est  que  relative  et  son  rôle  tout 
à  fait  secondaire. 

»  Le  cacao  est  à  la  fois  utile  et  agréable;  son  utilité  est  intrinsèque  et  positive,  et  les  incon¬ 
vénients  sont  nuis.  On  a  des  grâces  à  lui  rendre  et  point  de  reproches  à  lui  faire.  C’est  une 
richesse  matérielle  ajoutée  à  celles  que  nous  possédions  déjà,  et  cela  sans  préjudice  pour 
aucune  d’elles. 

»,  D’où  il  est  permis  de  conclure  rigoureusement  que,  si  la  culture  des  végétaux  qui  fournis¬ 
sent  ces  trois  substances  était  réglée  selon  l’intérêt  social  et  humanitaire,  le  cacaoyer  devrait 
occuper  le  premier  rang,  la  canne  à  sucre  le  second,  et  le  caféier  le  troisième.  » 

Le  chapitre  dans  lequel  M.  Mangin  considère  les  rapports  de  la  culture  du  cacaoyer  avec  l’émi¬ 
gration  européenne,  et  avec  le  peuplement  et  le  défrichement  d’une  partie  de  l’Amérique,  lui 
fournit  l’occasion  d’écrire  des  pages  extrêmement  sensées  sur  les  illusions  de  fortune  qui  font 
s’expatrier  tant  de  pauvres  gens,  et  pleines  de  sages  conseils  adressés  à  ceux  qui  abandonnent 
volontairement  ou  non,  la  mère-patrie.  Il  leur  montre  les  angoisses  et  l’horrible  misère  que  la 
plupart  d’entre  eux  trouveront  aux  «  pays  de  l’or  »  et  les  adjure  d’aller  cultiver  son  arbre 
favori  dans  l’Amérique  intertropicale.  La  fertilité  du  sol  est  sans  limites,  la  libéralité  du  gou¬ 
vernement  inépuisable,  la  culture  facile,  la  fortune  assurée.  C’est  à  donner  envie  de  partir; 
ah!  s’il  faisait  là-bas  un  peu  moins  chaud  et  si  la  fièvre  y  était  un  peu  moins  jaune... 

La  question  de  la  fabrication  du  chocolat  en  France,  et  des  falsifications  que- subit  celte 
denrée  alimentaire  est  traitée  avec  le  même  soin  que  le  reste. 

De  très  nombreux  documents,  puisés  aux  sources  officielles,  ont  permis  à  l’auteur  de  don¬ 
ner  le  tableau  du  mouvement  commercial  du  chocolat,  en  même  temps  qu’elles  lui  ont  servi 
à  tracer  de  son  histoire  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  d’en  savoir. 

M.  Arthur  Mangin,  pour  justifier  l’épithète  qu’il  donne  au  chocolat,  et  que  nous  avons  rap¬ 
portée  plus  haut,  étudie,  dans  quelques  rapides  paragraphes,  l’influence  de  cet  aliment  sur  les 
mœurs.  Ce  n’est  la  partie  ni  la  moins  spirituelle,  ni  la  moins  attrayante  de  son  livre,  presque 
partout  empreint  de  cette  double  qualité. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  septembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Un  mémoire  de  M.  Jobert,  de  Guyonvelle,  sur  la  vaccine.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Jacquot,  de  Saint-Dié,  concernant  l’usage  en  médecine  et  la 
défense  de  l’alun,  accusé  de  graves  méfaits.  (Com.  MM.  Guérard  etGobley.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Aug.  Mercier,  contenant  une  réclamation  de  priorité  au  sujet 
de  la  sonde  présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Mathieu.  —  Voici  cette  lettre  : 

«  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Mathieu  a  présenté,  comme  l’ayant  confec¬ 
tionnée  d’après  les  indications  de  M.  Voillemier,  une  sonde  évacuatoire  qui  n’est  qu’une  imita¬ 
tion  défectueuse  de  celle  que  j’ai  imaginée  en  1839,  que  j’ai  décrite  et  figurée  depuis  nombre 
de  fois,  notamment  dans  mes  Recherches  de  1844  et  de  1856,  et  que  j’emploie  journellement. 
En  1852,  la  Commission  d’Argenteuil  l’a  citée  avec  éloge  dans  son  rapport. 

»  Je  dis  que  c’est  une  imitation,  parce  que  les  canaux  inégaux  et  concentriques  l’un  à  l’autre, 
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l’agencement  et  le  glissement  des  pièces  qui  les  forment  sont  entièrement  pareils  dans  les 
deux  sondes. 

»  J’ajoute  que  cette  imitation  est  défectueuse,  parce  que,  si  elle  diffère  par  le  bec,  cette 
différence  est  toute  à  l’avantage  de  la  mienne.  1°  Dans  les  cas  d’engorgement  sénile  de  la 
portion  susmonlanale  de  la  prostate  ou  de  la  valvule  musculaire  du  col  vésical,  qui  sont  ceux 
où  la  lithotritie  ale  plus  besoin  de  ces  auxiliaires,  il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui  que 
cet  instruments  fortement  courbés  entrent  plus  sûrement  dans  la  vessie  que  ceux  à  bec  allongé. 
2°  Quand  on  a  ouvert  le  large  canal  de  la  sonde  de  ces  messieurs,  il  est  presque  impossible  que 
l’extrémité  intérieure  de  la  pièce  mobile  qui  le  ferme  corresponde  exactement  au  col  vésical  : 
si  elle  se  trouve  au-dessus,  elle  forme  un  obstacle  à  l’abordage  des  fragments;  si  elle  se  trouve 
au-dessous,  les  parties  molles  bouchent  l’ouverture.  Quand,  au  contraire,  le  bec  de  la  mienne, 
auquel  je  ne  donne  pas  actuellement  plus  de  25  millimètres  de  longueur,  est  tourné  en  arrière, 
et  que  ses  deux  branches  ont  été  écartées,  l’inférieure  descend  jusqu’au  col  de  la  vessie,  y 
fait  gouttière  et  entonnoir,  et  affaisse  même  les  saillies  morbides  lorsqu’il  y  en  existe.  3“  Avec 
la  sonde  Mathieu-Voillemier  le  liquide  injecté  se  dirige  vers  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie,  tandis  qu’avec  la  mienne,  il  est  projeté  dans  le  bas-fond  où  les  frag¬ 
ments  sont  rassemblés.  k°  Enfin,  avec  la  première,  il  faut  que  ceux-ci  aillent  gagner  la  partie 
antérieure  de  la  vessie  pour  rencontrer  le  canal  ;  avec  la  seconde,  ils  y  sont  poussés  directe¬ 
ment. 

»  Je  ne  parle  pas  de  deux  autres  sondes  simples  à  double  courant  qui  sont  basées  sur  les 
mêmes  principes  et  dont  j’ai  donné  la  description,  ainsi  que  la  figure,  dans  mes  Recherches 
de  1856. 


»  La  fig.  Ire  montre  ma  sonde  fermée  ;  la  fig.  IIe  la  représente  ouverte  ;  la  IIIe  offre  une 
coupe  longitudinale  de  l’instrument  en  action  dans  la  vessie,  et  la  IVe  une  coupe  perpendicu¬ 
laire  à  l’axe.  »  (Com.  M.  Civiale.) 
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3"  Une  observation  de  purpura  simplex,  à  type  intermittent,  par  M.  le  docteur  Labulbary, 
de  Bourg-la-Reine.  (Com.  M.  Devergie.) 

l\°  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  Régis,  médecin  cantonal  à  Auterive.  (Accepté.) 


M.  le  Secrétaire  lit  la  lettre  suivante  adressée  par  M.  Piorry  : 

«  Dans  une  des  dernières  leçons  de  ma  clinique  à  la  Charité,  traitant  par  l’acide  azotique 
l’urine  très  foncée  en  couleur,  d’un  malheureux  atteint  de  cancef  du  foie  diagnostiqué  pen¬ 
dant  la  vie,  cette  urine  prit  la  teinte  vert-sombre  que  l’on  obtient  en  pareil  cas. 

»  L’idée  me  vint  à  l’instant  même,  et  pendant  la  leçon,  de  soumettre  cette  même  urine, 
contenant  de  l’acide  azotique,  à  l’action  de  la  chaleur.  L’ébullition  fit  prendre  bientôt  au  liquide 
une  couleur  rouge-brunâtre  excessivement  prononcée.  Ce  fait  me  paraît  d’une  haute  impor¬ 
tance.  Je  fis  incontinent  ajouter  des  quantités  variables  d’eau  à  l’urine  du  même  malade;  je 
la  soumis  encore  à  l’action  de  l’acide  azotique  et  de  la  chaleur,  le  liquide  prit  des  teintes 
rouges  d’autant  moins  foncées  que  la  proportion  d’eau  ajoutée  était  plus  considérable.  Je  fis 
prendre,  sur  trois  ou  quatre  personnes  en  santé,  de  l’urine  à  l’état  normal,  et  ce  fluide,  traité 
par  l’acide  azotique,  ne  changea  point  de  couleur,  tandis  qu’il  prit  une  nuance  d’un  rouge-bru¬ 
nâtre,  lorsqu’on  le  fit  chauffer  à  100°. 

»  Quand  l’acide  azotique  était  en  excès,  l’urine  se  décolorait. 

»  M.  Nadau,  un  de  mes  élèves,  fut  chargé  de  répéter  cette  expérience  sur  l’urine  de  beau¬ 
coup  d’individus  et  de  me  procurer  de  la  bile  de  cadavre  pour  la  leçon  suivante. 

»  Dans  cette  même  leçon,  j’ajoutai  de  cette  bile  cadavérique  à  de-  Peau  pure,  et  cela  dans 
diverses  proportions.  Or,  sous  l’influence  de  l’acide  azotique  et  de  la  chaleur,  ce  mélange  prit 
des  teintes  rouges  légères,  qui  disparurent  encore  lorsqu’on  y  ajouta  une  grande  proportion 
d’acide  azotique. 

»  M.  Nadau,  d’après  mon  invitation ,  recueillit  plusieurs  observations  dans  mon  service,  et 
ce  sont  ces  mêmes  observations  qui  ont  été  publiées  samedi  7  septembre  1861,  dans  la  Gazette 


des  hôpitaux. 

»  Ces  faits  me  paraissent  devoir  être  le  point  de  départ  de  nombreuses  recherches  de  la  plus 
haute  utilité  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique.  J’aurai  plus  tard  l’honneur  de 
communiquer  ces  recherches  à  l’Académie. 

»  Tout  en  sachant  gré  à  M.  Nadau  du  zèle  et  du  soin  qu’il  a  mis  à  réitérer  mes  expérimen¬ 
tations,  je  ne  puis  laisser  passer  la  note  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et 
qui  rapporterait  à  ce  jeune  élève  la  petite  découverte  dont  il  s’agit. 

»  Je  profite  de  cette  occasion  pour  déclarer  bien  haut  que,  dans  un  article  de  polémique 
précédent,  qui  a  paru  dans  le  même  journal,  on  me  prête  cette  opinion  que  les  impressions 
morales  n’agissent  pas  sur  l’organisation,  opinion  dont  je  ne  suis  en  rien  coupable,  et  qui 
supposerait  que  j’oublie  entièrement  l’influence  du  moral  sur  les  organes  et  sur  les  phénomènes 
de  la  vie. 

»  On  a  exagéré  sans  doute  certains  faits  de  ce  genre  ;  mais,  à  coup  sûr,  il  faudrait  renoncer 
à  toute  idée  juste  et  raisonnable  comme  à  toute  observation  pour  nier  l’immense  influence 
que  la  pensée  et  les  passions  peuvent  avoir  sur  l’organisme. 

»  Veuillez  recevoir.  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  mon  profond  respect,  et  donner 
connaissance  de  cette  lettre  à  l’Académie. 

»  P. -A.  Piorry. 

»  Paris,  10  septembre  1861.  » 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  Leblanc. 

M.  Leblanc,  pour  répondre  aux  reproches  adressés  par  M.  Bouillaud  aux  vétérinaires,  à  la 
fin  de  la  dernière  séance,  établit  que  les  vétérinaires  professent  depuis  longtemps  : 

1°  Que  la  morve,  sous  quelques  formes  qu’elle  se  présente,  est  une  maladie  spéciale,  viru¬ 
lente,  générale,  contagieuse,  pouvant  s’engendrer  spontanément,  qui  se  manifeste  par  des 
troubles  fonctionnels,  des  altérations  des  liquides,  des  lésions  des  solides  parfaitement 
décrits  ; 

2°  Que  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  cette  maladie  sont  tellement  bien  con¬ 
nues,  que  la  manière  dont  elles  sont  déterminées  ferait  envie  aux  plus  grands  partisans  de  la 
médecine  dite  exacte.  Que  manque-t-il  donc  d’essentiel  pour  que  M.  Bouillaud  puisse  dire  que 
les  vétérinaires  ne  connaissent  pas  la  morve? 
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Quant  à  la  spontanéité  de  la  morve  qui  paraît  être  la  cause  principale  des  dissidences  de 
M.  Bouillaud  et  des  vétérinaires,  M.  Sanson  s’engage,  pour  convaincre  notre  honorable  col¬ 
lègue,  à  rendre  ses  chevaux  morveux  s’il  veut  mettre  son  équipage  à  sa  discrétion. 

M.  Bouillaud  répond  d’abord  qu’il  a  été  le  premier  à  rendre  hommage  à  la  science  vété¬ 
rinaire,  mais  il  lui  semble,  et  il  l’a  dit,  que,  relativement  à  la  notion  de  cause,  il  subsistait 
encore  bien  des  obscurités  après  les  discours  prononcés.  Quant  à  la  proposition  de  M.  Sanson, 
il  ne  peut  la  prendre  en  considération,  M.  Sanson  ne  faisant  pas  partie  de  l’Académie;  mais 
que  MM.  les  vétérinaires,  ses  collègues,  lui  en  fassent  une,  et  il  l’acceptera  avec  empresse¬ 
ment.  M.  Leblanc  a  oublié  que  M.  Bouillaud  en  avait  formulé  une,  qu’il  répète,  c’est  celle-ci  : 
Que  les  vétérinaires  rendent  morveux  un  cheval  sain ,  en  ne  le  soumettant  qu’aux  causes 
qu’ils  ont  indiquées,  refroidissement,  alimentation  insuffisante,  travail  excessif,  etc.,  et  M.  Bouil¬ 
laud  sera  convaincu. 

M.  Leblanc  réplique  qu’à  cet  égard  il  se  charge  de  convaincre  surabondamment  M.  Bouil¬ 
laud. 

M.  Bouillaud  s’engage,  de  son  côté,  à  venir  déclarer  devant  l’Académie  qu’il  est  con¬ 
vaincu,  quand  il  le  sera. 

M.  Renault  :  Je  prends  la  parole  sous  l’influence  d’un  sentiment  pénible.  Jusqu’à  présent, 
la  discussion  avait  été  conduite  avec  les  ménagements  que  comportent  les  habitudes  de  cette 
Académie.  Mais  M.  Bouillaud  s’est,  à  ma  grande  surprise,  écarté,  pour  la  première  fois  que  je 
sache,  des  égards  mutuels  que  nous  nous  devons  les  uns  aux  autres... 

M.  Bouillaud  demande  la  permission  de  répéter  à  M.  Renault  les  explications  qu’il  vient 
de  donner  à  M.  Leblanc. 

M.  Renault  :  Je  prends  acte  des  témoignages  d’estime  que  M.  Bouillaud  vient  de  rendre  à 
notre  profession,  et  j’abandonne  l’incident.  Mais  combien  plus  n’ai-je  pas  à  me  plaindre  des 
façons  de  M.  Guérin  à  notre  égard  ?. 

M.  Guérin  a  répété  plusieurs  fois  que  notre  science  n’était  que  chaos  et  confusion  ;  dans 
une  lettre  adressée  à  M.  Amédée  Latour,  il  a  réuni  contre  l’École  vétérinaire  une  série 
d’appréciations  contre  lesquelles  je  ne  saurais  trop  protester.  J’ajoute  que,  pour  ma  part,  je 
suis  heureux  de  n’avoir  pas  à  me  reprocher  ces  écarts  de  langage  qui  peuvent,  je  le  reconnais, 
échapper  à  l’improvisation,  mais  qui  sont  plus  difficiles  à  excuser  quand  ils  demeurent  écrits. 
Mais  laissons  ces  questions  personnelles  et  ne  nous  occupons  que  de  la  science  elle-même. 

M.  Guérin,  en  soulevant  cette  discussion,  a  voulu  ne  pas  laisser  échapper  un  prétexte,  c’est 
le  mot  dont  il  s’est  servi,  d’exposer  devant  l’Académie,  ses  idées  particulières  sur  les  classifi¬ 
cations  nosologiques.  Libre  à  lui. 

Je  rappellerai  ce  que  j’ai  fait.  En  premier  lieu,  j’ai  prouvé,  ici,  à  cette  tribune,  que  les  vété¬ 
rinaires  avaient  mis  hors  de  doute  que  la  morve,  aiguë  ou  non,  le  farcin,  aigu  ou  non,  étaient 
une  seule  et  même  affection.  Cette  conquête  de  l’identité  de  ces  maladies  est  due  à  la  vétéri- 
rinaire  toute  seule.  M.  Guérin,  reconnaissant  le  fait,  nous  a  accusés  de  n’en  avoir  pas  su  tirer 
les  conséquences.  Voyons  donc  s’il  fait  mieux  que  nous.  Il  a  d’abord  reconnu  une  affection 
morveuse  générale  ;  puis,  il  distingue  une  morve  aiguë  et  une  morve  chronique  —  il  nous  avait 
blâmés  de  le  faire  —  mais,  je  reconnais  qu’il  a  raison,  et  pour  ma  part,  je  les  ai  toujours  dis¬ 
tinguées.  Oui,  il  y  a  une  morve  aiguë  et  chronique  dont  les  manifestations  sont  très  différentes 
et  facilement  reconnaissables;  mais,  au  fond,  c’est  la  même  maladie. 

M.  Guérin  admet  encore  une  morve  muqueuse  et  une  morve  cutanée.  Que  sera-ce  que  la 
morve  cutanée?  Ce  sera  le  farcin  sans  doute,  vient  ensuite  la  morve  constitutionnelle. 

Mais  si  l’on  admet  une  morve  générale,  on  en  admettra  une  locale.  J’ai  démontré  que  c’est 
une  erreur,  et  je  le  prouverai  de  nouveau  quand  on  voudra.  U  a  admis  encore  une  morve 
communiquée  et  une  morve  spontanée. 

Il  résulte  au  moins  ceci  de  toutes  ces  divisions,  c’est  que  M.  Guérin  a  eu  tort  de  nous  accuser 
d’avoir  cherché  des  différences,  alors  que,  selon  lui,  on  ne  devait  s’appliquer  qu’à  trouver  des 
ressemblances. 

Il  admet,  en  outre,  une  cachexie  morveuse.  A  quoi  la  reconnaîtra-t-on,  s’il  n’y  a  plus  de 
symptômes  et  s’il  n’y  a  pas  de  fièvre? 

Que  résulte-t-il  de  toute  cette  discussion  ?  C’est  qu’il  est  plus  difficile  de  critiquer  que  de  faire. 
A  l’œuvre,  M.  Guérin  qui  avait  si  .bien  blâmé  ce  que  nous  faisons,  fait  pis  que  nous. 

J’arrive  à  une  question  un  peu  plus  grave,  celle  de  savoir  si  la  morve  est  une  maladie  primi¬ 
tivement  locale  ou  générale.  M.  Guérin  s’est  défeqdu  d’admettre  que  ce  fût  une  maladie  locale, 
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et  cependant,  vous  l’avez  entendu  dire  que  la  matière  du  jetage,  que  l’air  traversant  les 
narines,  etc.,  va  infecter  l’économie.  Est-ce  forcer  l’interprétation  que  de  voir  là  une  tendance 
à  la  généralisation  consécutive  d’une  maladie  primitivement  locale.  A  ce  propos,  M.  Guérin 
a  essayé  d’infirmer  mes  expériences  négatives  de  l’action  de  l’air.  Mais,  à  cet  égard,  M.  Gué¬ 
rin  n’a  commis  que  des  erreurs . 

M.  Guérin  :  On  m’engage  à  me  résumer  ;  j’y  renonce.  Le  discours  de  M.  Renault  n’est 
qu’un  non-sens  d’un  bout  à  l’autre. 

M.  Renault  :  L’Académie  jugera.  Je  viens  à  M.  Bouillaud.  J’ai  admis  l’altération  du  sang 
préalable  à  tous  les  phénomènes.  Mais  M.  Bouillaud,  qui  est  très  exigeant,  aurait  voulu  que 
nous  lui  fissions  toucher  du  doigt  cette  altération.  C’est  très  difficile.  J’ai  envoyé  du  sang  aux 
micrographes,  ils  n’y  ont  rien  vu. 

Me  voici  maintenant  en  face  de  la  question  peut-être  la  plus  délicate,  celle  de  l’étiologie. 
MM.  Bouillaud  et  Guérin  disent  :  la  morve  est  une  maladie  spécifique  et  doit  être  causée  par 
un  virus,  comme  la  rage,  la  syphilis,  etc.  Nous  admettons  cela  parfaitement,  mais  nous  admet¬ 
tons  aussi  que  cette  maladie,  quoique  spécifique,  peut  se  développer  spontanément. 

M.  Bouillaud  :  Mais  moi  aussi.  Seulement  je  doute,  jusqu’à  plus  ample  informé,  je  ne  puis 
même  pas  comprendre  comment  les  causes  que  vous  invoquez  et  qui  ont  été  rappelées  tout  à 
l’heure,  peuvent  produire  une  maladie  virulente. 

M.  Renault  :  Nous  l’admettons,  parce  que  nous  raisonnons  surtout  d’après  les  faits.  Nous 
voyons  très  souvent,  trop  souvent,  nous  autres  vétérinaires,  ces  causes,  ces  conditions,  si  vous 
voulez,  produire  la  morve  ;  nous  voyons  encore  qu’en  soustrayant  les  chevaux  à  ces  condi¬ 
tions,  nous  empêchons  la  maladie  de  faire  de  nouvelles  victimes.  Nous  en  concluons  que  ces 
conditions  sont  favorables  au  développement  de  la  morve.  Maintenant  qu’il  y  ait  quelque  chose, 
un  intermédiaire,  entre  l’action  et  ces  causes  et  l’apparition  de  la  morve,  c’est  possible,  mais 
ni  nous  ni  M.  Bouillaud,  ne  le  savons.  C’est  complètement  inconnu. 

Venons  à  la  question  de  curabilité  et  de  diagnostic.  M.  Guérin  a  souvent  répété  que  j’étais 
un  partisan  déclaré  de  l’incurabilité  absolue  de  la  morve.  J’avais  cependant  fait  mes  réserves 
à  cet  égard,  laissant  à  mes  collègues  le  soin  de  défendre  leurs  opinions.  J’ai  reconnu  notre 
impuissance  radicale  à  guérir  la  morve  confirmée  ;  mais  avant  les  ulcérations,  quand  la  maladie 
est  récente,  et  qu’on  peut  soustraire  les  animaux  aux  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  ils 
sont  devenus  malades,  alors,  ai-je  dit,  on  peut  essayer  de  les  traiter  et  on  peut  espérer  les 
guérir. 

Une  dernière  observation.  M.  Guérin  n’a  apporté  aucun  fait;  il  a  donné  son  excuse,  en 
disant  qu’il  avait  été  surpris  par  la  discussion,  et  qu’il  ne  pouvait  faire  appel  qu’à  sa  mémoire. 
A  la  bonne  heure  !  Mais  M.  Guérin  ne  devait  pas  parler  de  ces  faits  qui  ne  peuvent  pas  être 
contrôlés.  Il  nous  parle  d’un  établissement  dans  lequel  sur  une  quarantaine  de  chevaux,  cinq 
étaient  devenus  morveux,  les  autres  furent  contaminés  par  la  contagion.  Mais  c’est  la  question 
précisément.  Qui  nous  dit  que  les  trente  chevaux  n’ont  pas  subi  les  mêmes  influences  qui 
avaient  fait  naître  la  morve  chez  les  premiers?  Nous  n’en  savons  rien,  et  c’est  pourquoi  il  eût 
mieux  fallu  n’en  pas  parler. 

Quant  au  diagnostic,  c’est  le  point  important  ;  car  pour  commencer  le  traitement,  il  est 
indispensable  de  savoir  au  juste  où  l’on  en  est.  M.  Guérin  ne  tient  compte  que  de  la  circon¬ 
stance  étiologique;  il  a  raison,  j’en  fais  autant  dans  la  pratique.  Si,  dans  une  écurie  où  il  n’y  a 
que  des  chevaux  sains,  on  me  montre  un  cheval  glandé,  je  ne  m’en  inquiète  guère  ;  mais  s’il 
y  a  des  chevaux  morveux,  c’est  une  tout  autre  affaire.  Les- phénomènes  extérieurs  sont  cer¬ 
tainement  secondaires.  On  a  jeté  beaucoup  de  confusion  dans  la  discussion  à  propos  des  gour¬ 
mes,  des  coryzas,  etc. 

Eh  bienl  je  déclare  de  la  manière  la  plus  positive,  qu'il  n’est  pas  possible  à  un  vétérinaire, 
quelque  peu  instruit  soit-il,  s’il  est  un  peu  praticien,  de  confondre  la  gourme  et  la  morve. 

Les  autorités  sur  lesquelles,  s’est  appuyé  M.  Guérin,  Gilbert,  Girard  père  et  fils,  n’étaient 
pas  des  cliniciens. 

Le  fait  de  Dénoc  est  simplement  impossible. 

En.  résumé,  je  pense  que  les  vétérinaires  ont  bien  étudié  et  bien  fait  connaître  la  morve,  sa 
pathogénie,  son  diagnostic,  son  anatomie  pathologique,  etc.  Je  repousse  donc  encore  une  fois, 
en  terminant,  les  reproches  injustes  qui  ont  été  adressés  à  la  section  par  nos  honorables  con¬ 
tradicteurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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MM.  Poppleton  et  Fontez,  médecins-majors  de  2'  classe,  et  M.  Benoît,  pharmacien-major 
de  2'  classe,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Joulin  commencera  un  cours  sur  l’accouchement  naturel,  le  lundi  16  sep¬ 
tembre,  à  U  heures  1/2,  à  son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  n°  8,  pour  le  continuer  les  lundis, 
mercredis  et  samedis. 


Bagnères,  le  16  juillet  1861. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  à  propos  de  la  leçon  de  M.  Landouzy  sur  la  pellagre,  j’avais 
ramené  la  question  de  la  pellagre  et  de  l’acrodynie  à  une  simple  expérience  que  j’avais  pro¬ 
posée  dès  le  mois  de  mai  1858  ;  voyant  la  pellagre  non  précédée  de  l’usage  du  maïs,  menacée 
dans  son  existence,  M.  Landouzy  essaya  d’infirmer  mon  mode  d’expérimentation  ;  vains  efforts, 
ainsi  que  je  l’ai  prouvé  dans  la  lettre  que,  malgré  mes  instances  réitérées,  vous  n’avez  pas 
insérée,  pas  plus  que  deux  autres  de  mes  réclamations,  c’est  alors  que  j’ai  publié,  sous  le 
titre  de  Pellagre  et  acrodynie,  réponse  définitive  du  docteur  Costallat  aux  controverses  sur  la 
pellagre,  ma  correspondance  avec  M.  Landouzy  et  la  formule  de  mon  expérience,  mettant 
ainsi  mes  contradicteurs  en  demeure  de  démontrer  que  cette  expérience  n’a  pas  la  portée  que 
je  lui  attribue,  ou  d’en  demander  l’institution  officielle.  La  seule  adhésion  formelle  dont  j’ai 
eu  connaissance  est  de  M.  le  docteur  Billod,  de  Sainte-Gemmes,  elle  a  paru  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  numéro  d’avril  1860,  en  ces  termes  : 

«  Qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  pour  ma  part  le  vœu  que  l’expérience  indiquée  par  un  des 
»  plus  fervents  adeptes  de  Balardini,  de  soumettre  le  maïs  avant  de  le  livrer  à  la  consomma- 
»  tion  {il  fallait  dire  :  au  moment  de  la  récolte J,  à  la  torréfaction  par  le  procédé  Bourguignon 
»  soit  entreprise  au  plus  tôt  ;  je  me  suis  rangé,  je  l’ai  dit,  parmi  les  adversaires  de  la  théorie 
»  du  maïs,  en  tant  qu’elle  présente  l’alimentation  par  cette  graine  comme  la  cause  ùnique  et 
»  exclusive  de  la  pellagre  ;  mais  il  ne  m’en  coûterait  nullement  de  m’y  rallier  si  elle  acqué- 
»  rait  force  de  loi ,  ne  fût-ce  enfin  que  pour  dissiper  l’obscurité  qui  environne  encore  cette 
»  question  si  controversée  de  l’étiologie  de  la  pellagre,  je  pense  que  l’expérience  précitée  est 
»  on  ne  peut  plus  désirable.  » 

Cette  franchise  sera-t-elle  imitée  par  mes  autres  contradicteurs?  Il  ne  faut  pas  plus  l’espé¬ 
rer.  Quoique  le  temps  ne  leur  ait  pas  manqué  pour  réfléchir,  ils  continuent  à  garder  le 
silence,  ils  ne  s’expliquent  pas  ;  mais  parce  que  ces  messieurs  ont  fait  leur  sièges t  ne  sont  pas 
pressés  d’en  finir,  faut-il  laisser  continuer  leurs  ravages  à  deux  affreuses  maladies. qu’il  serait 
si  facile  d’éteindre  ?  Tel  n’est  pas  l’avis  d’un  grand  nombre  de  confrères  désintéressés  dans  la 
question.  M.  Bouillaud  m’écrivait  le  5  mars  dernier  : 

«  Cher  confrère  et  ancien  camarade,  je  vous  remercie  de  m’avoir  envoyé  les  deux  brochures 
»  où  sont  résumées  vos  belles  et  utiles  recherches  sur  la  pellagre,  je  les  ai  lues  sans  omettre 

»  un  iota  avec  un  vif  intérêt . S’il  était  possible  d’avoir  une  conviction  réelle  et 

»  inébranlable,  sans  expérience  personnelle,  j’aurais  celle  que  vous  avez  vous-même  sur  la 
»  cause  de  la  pellagre  proprement  dite  (le  verdet)  ;  si  l’amour  de  la  vérité  l’emportait  sur  tant 
»  d’autres  amours,  il  y  a  déjà  longtemps  que  votre  expérience  aurait  été  faite  au  grand  avan- 
»  tage  de  nombreuses  populations.  » 

Après  ce  court  exposé  de  la  situation  telle  que  je  la  conçois,  j’arrive  à  la  seconde  leçon  de 
M.  Landouzy.  Et  d’abord,  je  vous  avouerai  que  j’ai  été  surpris  de  trouver  de  nouveau  mes 
opinions  discutées  dans  un  journal  qui  m’avait  refusé  trois  insertions  ;  j’espérais  que  I’Union 
Médicale  ne  parlerait  plus  de  moi;  j’en  avais  pris  mon  parti. 

Si  j’ai  refusé  de  me  rendre  à  Reims,  j’ai  dit  pourquoi  :  «  Votre  gracieuse  invitation,  écrivis- 
»  je  à  M.  Landouzy,  le  30  mai,  me  prouve  que  vous  n’avez  pas  eu  connaissance  de  la  lettre 
»  que  j’ai  envoyée,  le  26  janvier,  à  I’Union  Médicale,  en  réponse  à  la  vôtre  du  7  du  même 
»  mois  ;  vous  la  trouverez  dans  la  petite  brochure  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  vous 
»  comprendrez  que,  après  vous  avoir  dit  :  Acceptez  sans  réserve  mon  expérience,  engagez 
»  mes  adversaires  à  se  joindre  à  vous  pour  en  demander  l’institution,  et,  quel  qu'en  soit  le 
»  résultat,  j'irai  vous  tendre  la  main  à  Reims,  je  ne  puis  pas  aller  voir  vos  pellagreux,  qui 
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»  sont  toujours  pour  moi  des  acrodyniques.  L’Union  Médicale  n’a  pas  voulu  insérer  ma 
»  lettre,  malgré  mes  instances . 

»  Si  j’avais  habité  Paris,  je  n’aurais  pas  permis  qu’un  journal  estropiât  ma  lettre  du 
»  12  décembre,  ni  que  I’Union  Médicale  étouffât  une  discussion  sur  le  point  d’aboutir, 
»  I’Union  Médicale  aurait  publié,  je  vous  l’assure,  ma  réponse  à  M.  Depaul  et  ma  lettre 
»  à  M.  de  Pietra  Santa.  » 

M.  Landouzy  était  donc  bien  averti,  il  n’avait  qu’à  reprendre,  sur  nouveaux  frais,  sa  cri¬ 
tique  si  malheureusement  commencée  de  mon  expérience  ou  à  se  rendre  franchement  à  l’évi¬ 
dence;  il  a  mieux  aimé  disserter  à  perte  de  vue  sur  l’exhibition  stérile  de  quarante  prétendus 
pellagreux,  et  me  lancer  des  traits  comme  ceux-ci  : 

«  Je  n’aurais  pas  pris  la  peine  de  discuter  une  doctrine  fondée  sur  des  hypothèses  dont 
»  l’auteur  ne  veut  pas  même  vérifier  la  valeur. 

»  Brisons  donc  sur  ce  point,  et  le  seul  auteur  qui  soutienne  aujourd’hui  l’étiologie  exclu- 
»  sive  par  le  maïs,  refusant  le  terrain  des  faits,  ne  perdons  pas  davantage  un  temps  précieux 
»  à  combattre  des  spéculations  imaginaires. 

»  En  présence  d’une  pareille  affirmation,  accompagnée  du  refus  obstiné  de  vérifier  de 
»  visu,  je  me  demande  si  l’on  doit  continuer  à  faire  intervenir  dans  la  science  le  nom  d’un 
»  observateur  qui  ne  veut  pas  observer.  » 

Pour  le  coup,  si  je  ne  suis  pas  exilé . de  la  science,  ce  ne  sera  pas  la  faute  du  réquisi¬ 

toire;  vos  lecteurs  sauront  à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  aménités,  s’ils  prennent  la  peine  de  relire 
ma  lettre  du  12  décembre  (Union  Médicale  du  5  janvier),  et  si  vous  vous  décidez  enfin  à  leur 
faire  connaître  celle  du  26  janvier  et  la  formule  de  mon  expérience,  M.  Landouzy  ne  me  par¬ 
donnera  jamais  d’avoir  démontré  que  ses  pellagreux  n’ont  pas  la  pellagre,  et  que  la  seule  cli¬ 
nique  rationnelle  de  la  pellagre  et  de  l’acrodynie  est  toute  dans  l’expérience  du  verdet.  Voilà 
mon  crime,  il  mérite  le  bannissement. 

Maintenant,  Monsieur  le  rédacteur,  j’ai  des  plaintes  à  vous  adresser;  si  vous  n’aviez  pas 
refusé  d’insérer  ma  réponse  à  M.  Depaul,  je  n’aurais  pas  très  probablement  été  obligé  de 
m’engager  dans  un  long  procès  de  presse  qui  vient  de  se  terminer,  en  ma  faveur,  à  la  Cour 
impériale  de  Pau. 

M.  de  Pietra  Santa  vous  avait  loyalement  invité  à  publier  la  réclamation  que  je  lui  avais 
adressée,  à  propos  de  ses  Lettres  sur  le  climat  d’Alger  ;  en  refusant,  vous  m’avez  empêché  de 
détruire  plusieurs  erreurs  de  fait  et  de  présenter  mes  études  sur  la  phthisie  sous  leur  véri¬ 
table  jour. 

En  n’insérant  pas  ma  dernière  lettre  à  M.  Landouzy,  vous  avez  interrompu  une  polémique 
importante,  juste  au  moment  où  elle  allait  se  terminer  par  la  défaite  de  l’un  des  adversaires. 

Enfin,  ne  tenant  aucun  compte  de  ce  qui  s’était  passé,  vous  reproduisez  aujourd’hui  des 
récriminations,  dont  vous  veniez  de  supprimer  la  réfutation. 

A  l’avenir,  retranché  derrière  ma  vraie  et  solide  réponse  aux  controverses  sur  la  pellagre , 
je  n’accepterai  le  débat  que  sur  la  partie  de  mon  expérience;  et  quand  on  m’attaquera  dans 
un  journal,  je  ne  répondrai  qu’après  que  le  rédacteur  en  chef  se  sera  engagé  par  écrit  à 
m’accorder  dans,  ses  colonnes  autant  d’espace  qu’à  mes  contradicteurs,  et  à  me  réserver  le 
dernier  mot  qui  me  reviendra  de  droit,  parce  que  n’attaquant  jamais,  je  n’aurais  pas  eu  le 
premier. 

J’ose  espérer  que  cette  réclamation  sera  plus  heureuse  que  les  précédentes,  et  que  vous 
voudrez  bien  l’insérer  intégralement  dans  votre  estimable  journal. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  et  très  honoré  confrère,  mes  salutations  empressées. 

Costallat,  médecin. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Muteste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  13  Septembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  commencé  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  régénération 
des  tendons.  Les  considérations  que  le  savant  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  a  présentées 
lundi  à  l’Académie  sont  exclusivement  anatomiques.  Depuis  Béclard,  les  anatomistes 
ont  appelé  surtout  gaines  des  tendons,  les  anneaux  aponévrotiques  et  les  expansions 
membraniformes  de  nature  fibreuse  qui  maintiennent  les  tendons  à  leur  place.  Ils  ont 
trop  oublié,  dit  M.  Jobert ,  qu’en  réalité  ce  nom  doit  avoir  une  signification  moins 
limitée.  Les  faits  anatomiques  et  l’étude  physiologique  démontrent,  en  effet,  que  ces 
gaines,  plus  complexes  qu’on  ne  pense,  se  composent  non  seulement  d’une  couche  de 
tissu  fibreux,  expansion  de  l’aponévrose  qui  enveloppe  les  muscles  des  membres,  mais 
encore  d’une  seconde  membrane,  doublure  de  la  première,  et  qui  mérite  l’attention 
particulière  des  chirurgiens.  Cette  dernière  est  une  expansion  du  tissu  cellulaire  qui 
forme  comme  une  atmosphère  aux  muscles  ;  elle  sépare  le  tendon  de  son  enveloppe 
aponévrotique,  et  forme  autour  de  lui,  tantôt  une  véritable  membrane  dartoïde,  tantôt 
une  sorte  de  bourse  terminée  en  cul-de-sac,  et  lubréfiée  par  un  liquide  qui  favorise  le 
glissement  libre  et  facile  du  tendon. 


FEUILLETON. 


UNE  COURSE  DE  TAUREAUX  EN  ESPAGNE. 

Depuis  longtemps,  je  désirais  assister,  en  Espagne,  à  un  combat  de  taureaux,  parce  que  tout 
usage,  contraire  aux  nôtres,  lorsqu’il  est  adopté  avec  passion  par  un  peuple,  doit  avoir  sa  cause, 
et  que  ce  n’est  que  sur  les  lieux  que  l’observateur  peut  se  faire  une  opinion. 

Un  devoir  de  famille  m’ayant  appelé  à  Saint-Jean-de-Luz ,  je  profitai  de  cette  circonstance 
pour  me  rendre  à  Saint-Sébastien,  où  ont  lieu,  chaque  année,  de  brillantes  courses  à  l’époque 
de  la  cérémonie  du  15  août.  La  route  qui  conduit  de  la  ville  française  à  la  ville  espagnole  est 
pittoresque  et  accidentée  ;  bordée  des  deux  côtés  par  de  nombreuses  collines,  couvertes  d’une 
riche  végétation  et  sur  lesquelles  sont  disséminées  les  demeures  à  larges  toits  des  Basques,  qui 
préfèrent  la  situation  et  l’isolement  au  groupement  des  villages,  elle  est  encadrée,  à  gauche, 
par  les  montagnes  des  Basses-Pyrénées,  et,  à  droite,  par  la  mer.  Les  souvenirs  du  mariage  de 
Louis  XIV,  qui  sont  encore  vivants  à  Saint-Jean-de-Luz,  dans  les  deux  maisons  du  roi  et  de 
l’infante,  se  continuent  jusqu’à  la  Bidassoa.  Du  pont  jeté  sur  cette  rivière,  qui  sépare  la  France 
de  l’Espagne,  on  vous  montre  le  petit  fragment  de  terre,  appelé  Vile  des  Faisans,  et  qui  serait 
complètement  disparu  sans  le  travail  de  consolidation  qu’on  y  exécute  en  ce  moment. 

Les  villes  d’Irun  et  de  Fontarabie  ne  présentent  rien  de  bien  remarquable,  mais  le  port  du 
passage  mérite  sa  réputation;  dans  les  mains  d’une  puissance  maritime,  ce  serait  une  place  de 
Nouvelle  série ,  —  Tome  XI.  33 
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Quant  à  la  vascularité  des  tendons,  M.  Jobert  résume  ses  recherches  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes  :  —  La  vascularisation ,  très  variable,  des  tendons,  est  d’autant 
plus  grande  qüe  le  sujet  est  plus  jeune.  Elle  est  plus  grande  aussi  dans  les  tendons 
qui  entourent  les  articulations  larges  et  qui  sont  enveloppés  d’une'  double  membrane 
fibro-cellulairc,  que  dans  ceux  qui  sont  longs  et  revêtus  d’un  sac  séreux  ou  d’une 
bourse  muqueuse;  —  les  vaisseaux  arrivent  aux  tendons  :  1°  par  le  muscle;  2°  par  le 
périoste;  3°  par  les  gaines  proprement  dites; — les  vaisseaux  provenant  du  muscle 
sont  les  plus  considérables.  M.  Jobert  ajoute  que  si  l’on  voit  facilement  les  vaisseaux 
à  la  surface  des  tendons,  et  si  Ton  peut  s’assurer  qu’ils  les  pénètrent,  ce  n’est  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté  quon  peut  les  suivre  dans  la  profondeur  des  tendons,  surtout 
lorsque  les  fibres  de  ceux-ci  sont  très  rapprochées  entre  elles.  Dans  les  endroits  où  le 
tendon  éprouve  un  frottement  considérable,  les  vaisseaux  sont  d’une  telle  ténuité  qu’on 
est  tenté  de  dire  qu’il  n’y  en  a  pas  de  traces. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  fait  une  autre  communication  en  ces  termes  : 

M.  Serres  (d’Alais),  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les  phosphènes,  m’a  prié  de 
communiquer  à  l’Académie  une  modification  de  l’opération  de  la  cataracte  par  abais¬ 
sement. 

On  connaît  lès  recherches  de  plusieurs  Allemands,  de  Brucke  entre  autres,  qui  ont 
admis  un  musclé  tenseur  de  la  choroïde  et  de  là  rétine  fourni  par  le  cercle  Ciliaire. 

M.  Hamcok  a  voulu  utiliser  ces  prétendues  connaissances  anatomiques  (que  les 
Français  n’ont  pas  eu  l’occasion  de  vérifier)  en  divisant  le  cerclé  ciliaire  qui,  suivant 
lui,  dans  lô  glaucôme  et  le  staphylôme,  représente  une  véritable  corde. 

M.  Serrés  (d’Alais),  à  son  tour,  a  voulu  utiliser',  dans  l’opération  de  la  cataracte,  le 
mèmè  procédé,  c’est-à-dire  lè  débrideraient  du  cercle  ciliaire,  qui,  d’après  lui,  prévient 
l’inflammation.  Il  a  120  fois  pratiqué  des  opérations  de  cataracte  par  abaissement,  en 
ajoutant  la  séçtion  du  cercle  ciliaire. 

Notre  honorable  confrère,  tantôt  pratique  l’abaissêmént  de  la  cataracte,  èt  fait 
ensuite  la  section  du  muscle  tenseur,  et  tantôt  il  fait  d’abord  la  section  du  cercle 
ciliaire,  et  pratique  l’abaissement  du  cristallin  par  la  même  ouverture. 

—  M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Hermann  Fielberg,  de  Berlin,  a  communiqué  à 
l’Académie  l’observation  d’un  homme  qui,  ayant  subi  l’opération  du  trépan  pour  une 
fracture  du  crâne,  succomba  après  avoir  offert  du  tournoiemeut  autour  de  l’axe  lon- 


premier  ordre,  et  nous  ne  sommes  pas  surpris  que  M.  le  comte  de  Mon,  ambassadeur  d’Espagne 
à  Paris,  y  ait  fait  construire  un  château. 

Saint-Sébastien  n’est  qu’à  peu  de  distance.  L’intérieur  de  cette  capitale  de  la  province  du 
Guipuzcoa  est  charmant.  Toutes  les  rues  sont  tirées  au  cordeau,  les  maisons  peintes  en  jaune 
avec  leurs  jalousies  vertes,  leurs  stores  blancs  à  chaque  croisée  et  leurs  balcons  où  l’on  voit 
souvent  apparaître  de  délicieuses  figures  rappellent  les  décorations  d’opéra. 

Lorsque  nous,  entrâmes  dans'  la  ville,  il  y  avait  une  animation  extraordinaire  ;  les  places 
"étaient  couvertes  de  voitures  venues  des  diverses  parties  des  provinces  basques,  et  dont  plu¬ 
sieurs  rappelaient  lés  célèbres  berlingots  de  nos  aïeux.  Notre  premier  soin  fut  de  nous  rendre 
au  logement  que  nous  avions  retenu  d'avance,  car  lorsqu’une  population  est  plus  que  doublée, 
il  est  matériellement  impossible  de  trouver  un  gîte  et  une  table,  aussi  avons-nous  apporté  nos 
vivres  avec  nous. 

Contrairement  à  ce  que  j’avais  entendu  dire  de  l’Espagne,  la  maison  était  d’uné  extrême 
propreté,  et,  sauf -rôdeur  d’huile,  je  n’aurais  eu  aucune  observation  à  faire.  Une  fois  installés, 
nous  pensâmes  aux  billets;  le  hasard  nous  fut  favorable,  et  nous  eûmes  pour  vingt  francs  un 
des  derniers  balconcillos  à  la  Sombra ,  condition  sans  laquelle  la  vue  de  la  course  eût  été 
impraticable,  il  n’y  a,  en  effet,  que  l’Espagnol  pour  assister  ,  sans  sourciller ,  pendant  trois 
heures,  à  la  chaleur  d’un  pareil  soleil. 

A  quatre  heures,  nous  étions  à  nos  places.  L’arène  était  comble;  elle  pouvait  contenir  de 
dix  à  douze  mille  personnes.  Presque  aussitôt,  la  troupe  {cuadrilla)  richement  habillée  fit  son 
entrée  dans  l’enceinte  :  elle  était  composée  des  chulos,  qui  excitent  le  taureau  avec  la  cape; 
des  banderülos  ,  qui  lancent  le  dard  orné  de  banderolles  ;  des  picador  es  qui  commencent  le 
combat  avec  la  lance;  des  chevaux  chargés  d’enlever  les  victimes;  cette  troupe  était  conduite 
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gitudinnl  de  son  corps  (mouvement  de  manège)  et  diverses  paralysies.  MM.  Rayer  et 
Serres  ont  pris  la  parole  à  l'occasion  de  cette  observation.  Nous  y  reviendrons  dans 
notre  prochain  Bulletin. 

Pour  aujourd’hui,  nous  avons  hâte  d’annoncer  à  nos  lecièürs  une  charmante  décou¬ 
verte  qui  pourrait  bien  être  aussi  une  découverte  très  importante.  Elle  est  due  à 
M.  Plateau,  et  a  ét‘é  préseritée  par  M.  Paye,  qui  a  rendu  l’Académie  témoin  des  expé¬ 
riences  instituées  par  M.  Plateau,  üës  éxpenéncës  n^ëxTgënVquë  dés  appareils  très  sim¬ 
ples  et  peuvent  être  répétées  par  tout  le  monde.  On  construit  avec  du  fil  de  fer  ou  du 
fil  de  laiton  la  figure  d’un  cube,  par  exemple,  de  manière  à  avoir  une  sorte  de  petite 
cage,  ouverte  partout  et  composée  de  douze. arêtes  fprmées  par  les  fils  métalliques; 
on  la  plonge  dans  une  solution  d’eau  de  savon,  pareille  à  celle  dont  les  enfants  se 
servent  pour  faire  des  bulles  de  savon.  On  ajoute,  si  l’on  veut,  à  cette  solution  de  la 
glycérine  pour  la  rendre  plus  visqueuse.  Quand  on  en  retire  la  cage,  le  résultat  obtenu 
est  admirable  :  les  faces  du  cube  se  sont  fragmentées  en  s’inclinant,  sous  des  angles 
déterminés  vers  le  centre  de  la  figure,  et  l’on  a  ainsi,  devant  les  yeux,  l’apparence 
d’un  cristal.  Nous  disons  l’apparence,  parce  que  la  disposition  des  différentes  faces 
entre  elles  ne  semble  pas  soumise  aux  lois  connues  de  la  cristallographie. 

Si,  au  lieu  d’un  cube,  on  construit  ,  avec  les  fils  métalliques,  d’autres  figures,  un  rhom¬ 
boèdre  ou  un  cylindre,  les  cristalloïdes  obtenus,  différents  pour  des  figures  différentes, 
se  reproduisent  toujours  les  mêmes  pour  chaque  figure.  Toute  cette  partie  de  l’expé¬ 
rience,  charmante  en  elle-même,  ët  peut-être  intéressante  pour  les  géomètres,  ne  paraît 
pas  se  rattacher  à  la  science  médicale,  mais  voici  ce  qui  nous  a  fait  dire  que  la  décou¬ 
verte  du  processeur  de  Gand  pourrait  bien  avoir  pour  nous  une  importance  considé¬ 
rable.  M.  Faye,  en  répétant  chez  lui  ces  expériences,  a.  eu  l’idée  de  transporter  une 
de  ces  figures  cristallbïdes  dans  un  autre  milieu  que  l’air  ;  il  l’a  plorigëe  dans  l’huile 
et  il  fia  vue,  ain^i  soustraite  .à.  fiévaporatibn,  se  conserver  pendant  plusieurs  heures. 
Il  s’est  alors  demandé  s’il  ne  venait  pas  de  surprendre  le  mécanisme  de  ce  qui  se  passe 
dans  lès  émûlSiohs  sfiit  organiques,  smi  artificielles . 

M.  Chevreul,  à  ce  moment  ,  s’est  écrié  que  ces  phénomènes  lui  ouvraient  les  yeux 
sur  là  possibilité  de  l’existence  d’une  membrane  d^riveîdppe  pour  les  globules  des 
liquidés  organiques,  etc. 

Mais,  arrêtons-nous  èt  attendons.  Il  nous  Suffit  d’avbir  attiré  l’attentidn' de  nos  lec- 


par  leS  deux  plus  célébrés  torèros  dé  l’époque,  Cuchafès  et  El-Tato,  son  gendre.  Ceux-ci  s’avan¬ 
cèrent  vers  l’âlcade  ;  après  l’avoir  salué, harangué  et  avoir  obtenu  la  permission  de  commencer, 
ils  firent  un  signe,  les  acteurs  prirent  leur  poste,  et  les  toreros,  qu’on  appelle  aussi  les  espa- 
dàs  (épées) ,  se  retirèrent  à  l’écart. 

On  oiiVrit  alors  la  porte  du  Toril  Le  premier  taureau  qui  sortit  fit  quelques  bonds  dans  le 
cirque;  après  d’être  jeté  sur  les  capes  qiie  lui  présentaient: les  chulos,  qui  esquivaient’ ses  coups 
avec  une  extrême  agilité^  èn  pautant  de  côté  oii  Par  dessus  la  balustrade,  il  revint  plusieurs 
fois  bu  point  dé  départ.  A  cette  manœuvre  d’ennui  ou  de  prudence  succéda  un  bruit  formi¬ 
dable  :  hommes,  femmes,  enfants,  criaient  après  lç  taureau,  l’apostrophaient,  voulaient  le 
chiasbélr ;  j’èntendis  lés  mêmes  épithètes,  les  mêmes  injures  que  j’avais  entendues  autrefois, 
prorioiièéfes  bvéc  plus  de  retenue,  à  la  cathédrale  de  Naples,  lorsque  le  miracle  du  sang  de 
saint  Janvier  tardait  trop  à  sé  manifester. 

Les  baiid'ènllos  se  présentèrent  à,  leur  tour,  ils  tenaient  à  chaque  main  un  dard  entouré  de 
festons  ;  ils  se  placèrent  au  devant  de  l’animal  et  tuf  lanièrent  en  même  temps  les  deux  traits 
qui,  le  plus  ordinairement,  restaient  adhérents  à  ses  flancs.  Cette  nouvelle  attaque  fit  sortir 
le  taureau  de  son  apathie,  il  bondit,  voulut  arracher  les  dards,  et,  n’y  pouvant  parvenir,  il  se 
livré  à  une  course  effrénée,  courant  après  toutes  les  capes,  balayant  l’arène  de  la  plupart  de 
ses  adversaires,  qui  disparaissaient  dans  la  seconde  enceinte,  mais  reparaissaient  à  l’instant 
et  le  harcelaient  comme  autant  de  guêpes. 

Üèsqu’it  parut  suffisamment  excité,  les  picadores  commencèrent  l’attaque.  Le  rôle  de  ces 
acteurs  est  complètement  sacrifié  â  celui  des  toreros;  il  est,  cependant,  très  dangereux. 

L'é  picador  est  monté  sur  un  cheval,  efflanqué,  presque  sans  forces,  dont  les  yeux  sont  cou¬ 
verts  d’un  bandeau  et  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  mettre  en  mouvement.  L’homme  est 
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leurs  sur  un. fait  d’expériences  qu’ils  peuvent  aisément  reproduire  ;  les  conséquences 
viendront  à  leur  heure. 

Ajoutons  que  M.  Plateau,  l’auteur  de  tant  d’expériences  ingénieuses,  sans  compter 
celle-ci,  est  privé  de  la  vue.  «  C’est  l’entendement,  dit  le  vieux  Montaigne,  qui  veoid 
et  qui  oyt.  » 

Dr  Maximm  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


QUESTION  DES  EAUX  DE  PARIS. 

A  H.  Sloblnet, 

Rapporteur  de  la  Commission  d’enquête  administrative  chargée  d’examiner  le  projet  de  dérivation 
des  eaux  de  source  sur  Paris , 

Par  M.  le  docteur  Jolly,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Monsieur., 

Je  ne  sais  aucune  question  plus  digne  des  sollicitudes  d’une  administration  muni¬ 
cipale  que  celle  qui  a  pour  objet  l’étude  des  eaux  affectées  aux  besoins  d’une  grande 
ville,  et  personne  n’a  pu  s’étonner  de  voir  M.  le  préfet  de  la  Seine  se  préoccuper  aussi 
vivement  de  cette  grave  question,  en  saisir  le  conseil  municipal  et  les  grands  pouvoirs 
de  l’État,  ouvrir  partout  des  enquêtes,  invoquer  de  toutes  parts  les  lumières  de  la 
science  et  de  l’art  pour  l’éclairer. 

C’est  pour  répondre  aux  vues'philanthropiques  du  premier  magistrat  delà  cité  que 
vous  venez ,  Monsieur ,  d’en  faire  le  sujet  d’un  long  et  savant  rapport  au  nom  de  la 
commission  d’enquête  administrative;  rapport  qui  a  déjà  ému  tout  Paris,  et  qui  aura 
dans  le  pays  tout  entier  l’éclat  d’une  œuvre  de  haute  administration  et  le  retentisse¬ 
ment  d’une  véritable  révolution  en  hygiène. 

Ce  n’est  pourtant  pas  d’aujourd’hui,  vous  le  savez,  Monsieur,  que  la  question  des 
eaux  de  Paris  est  mise  à  l’étude.  Dès  le  xvie  siècle,  un  nom  également  illustre  dans  les 
sciences  et  la  magistrature,  P.  Séguier,  publiait  une  intéressante  dissertation  sur 


protégé  par  un  immense  étrier  triangulaire  en  fer  qui  lui  garantit  le  pied;  il  a  les  membres 
inférieurs  et  l’abdomen  complètement  matelassés,  la  partie  supérieure  du  corps  est  seule 
libre.  Il  est  armé  d’une  lance  longue  de  10  à  12  pieds,  terminée  par  une  pointe  en  fer  de 
quelques  centimètres  de  long,  qui  est  plutôt  destinée  à  arrêter  l’animal  lorsqu’elle  l’atteint  dans 
le  lieu  d’élection  (la  partie  antérieure  et  latérale  de  l’épine),  qu’à  le  blesser  profondément. 
L’art  du  picador  consiste  à  éviter  l’élan  du  taureau  et  à  le  fixer  en  place.  S’il  manque  son  coup, 
à  l’instant  même  sa  monture  ou  lui  sont  frappés.  Le  combattant  qui  était  devant  nous  ayant 
fait  une  fausse  manœuvre,  les  cornes  de  la  bête  furieuse  disparurent  dans  les  flancs  du  cheval 
qui  ne  fut  pas,  cependant,  renversé;  c’est  là  le  côté  pénible  du  spectacle.  Ces  plaies  béantes 
d’où  s’échappent  des  flots  de  sang,  ces  jambes  rougies,  ce  moribond  qu’on  sillonne  de  l’épe¬ 
ron  pour  le  conduire  à  la  mort  définitive,  font  détourner  les  yeux  de  pitié  et  de  dégoût;  aussi 
les  habitués  vous  recommandènt-ils  de  ne  pas  regarder  le  cheval.  Dans  une  seconde  rencontre, 
l’animal,  éventré,  tomba  mort  sur  son  cavalier  qu’on  eut  quelque  peine  à  dégager.  Ce  mo¬ 
ment  est  périlleux,  car  si  lé  taureau.se  trouvait  du  côté  du  picador,  celui-ci  serait  livré  sans 
défense  à  ses  attaques.  Il  y  a  des  taureaux  assez  vigoureux  pour  porter  sur  leurs  cornes  le 
cheval  et  son  cavalier,  dont  la  position  est  alors  des  plus  critiques.  La  troupe  comptait  deux 
picadores  émérites,  Mariano  et  Charpa,  dont  le  bras  clouait  souvent  le  taureau  sur  place 
huit  à  neuf  fois  de  suite;  mais,  malgré  leur  adresse  et  leur  force,  ils  finissaient  par  être 
atteints  ou  démontés.  A  peine  les  avait-on  dégagés,  que,  brandissant  leur  lance,  ils  vou¬ 
laient  recommencer  le  combat.  Tous  les  picadores  n’avaient  pas  la  même  ardeur,  et  il  y  en 
eut  un  qui,  mesurant  ses  attaques  sur  le  danger,  se  tenait  toujours  à  distance  respectueuse. 
Sa  prudence  excita  un  désordre  effroyable,  et  les  clameurs  devinrent  si  terribles  qu’il  n’eut 
que  le  temps  de  s’enfuir. 
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l’excellence  des  eaux  de  la  Seine  :  De  Sequanæ  aquæ  excellentid;  et,  mieux  que  per¬ 
sonne,  vous  connaissez  les  précieux  travaux  que  cette  partie  de  l’hygiène  doit,  depuis 
près  d’un  siècle,  à  Lavoisier,  à  Majault,  à  de  Parcieux,  à  de  Humboldt,  à  Gay-Lussac, 
à  Thénard  et  Collin,  à  Vauquelin  et  Bouchardat,  MM.  Bouton ,  Boudet,  Henri,  Pog- 
giale,  et  à  tant  d’autres  savants  contemporains  que  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  nom¬ 
mer.  Mais  ce  qu’il  faut  dire  tout  d’abord,  et  ce  que  vous  ne  pouvez  ignorer,  c’est  que 
nul,  jusqu’à  ce  jour,  n’avait  pu  encore  mettre  en  doute#la  parfaite  salubrité  des  eaux 
de  la  Seine. 

Éclairé  par  de  si  nombreux  et  si  puissants  témoignages  comme  par  l’expérience  des 
siècles,  M.  le  préfet  lui-même  proclamait  encore  hier,  à  la  face  du  pays,  que  l’eau  de 
la  Seine  prise  en  amont,  au  pont  d’Ivry,  sera  toujours  la  meilleure  de  toutes  celles  que 
nous  puissions  boire  (Moniteur  du 17  janvier  1859);  et  voilà  qu’aujourd’hui,  Monsieur, 
vous  pensez  tout  le  contraire,  et  vous  dites  que  l’eau  de  la  Seine  n’a  plus  les  conditions 
de  propreté,  de  composition,  de  limpidité  suffisantes  pour  les  usages  domestiques  et 
économiques  d’une  grande  ville,  comme  si  tout  était  changé  en  un  instant  dans  la 
constitution  géologique  du  climat  de  Paris;  et  cependant,  Monsieur, les  lois  de  l'hy¬ 
drologie  ne  changent  guère,  vous  le  savez,  pas  plus  que  les  grandes  lois  qui  gouvernent 
le  monde  ;  ce  qui  fait  que  l’eau  de  la  Seine  coule  toujours  également  sur  son  lit  sablon¬ 
neux  et  quartzeux,  toujours  exposée  à  l’air  libre  et  au  soleil,  par  conséquent  'toujours 
bien  aérée  et  parfaitement  oxygénée,  contenant  toujours  des  principes  en  dissolution 
et  en  suspension  dans  des  proportions  presque  invariables,  avec  des  combinaisons  que 
la  nature  elle-même  semble  avoir  merveilleusement  appropriées  à  tous  les  usages 
domestiques,  et  si  toutes  les  analyses  faites  jusqu’à  ce  jour  par  les  hommes  lés  plus 
compétents  ont  pu  y  montrer  des  nuancés  de  composition,  évidemment  dues  à  des 
différences  de  saison  et  de  température,  d’étiage  et  de  lieu  de  puisement  ou  autres  cir¬ 
constances  purement  accidentelles ,  elles  n’ont  jamais  pu  infirmer  la  juste  confiance 
qu’elles  méritent  au  double  point  de  vue  hygiénique  et  économique.  Demandezdé, 
Monsieur,  à  tous  les  savants  qui  figurent  comme  autant  d’autorités  dans  votre  rapport, 
et  vous  verrez  qu’ils  sont  unanimes  sur  ce  point. 

Il  ne  manquait  à  l’eau  de  la  Seine,  d’après  l’hydrologie  moderne,  que  la  présence 
de  l’iode  comme  principe  qu’elle  a  jugé  nécessaire  à  l’alimentation  de  l’homme,'  et 
elle  a  pu  y  être  constatée  tout  récemment  par  un  chimiste  dont  personne  ne  mettra  en 


Lorsque  les  picadores,  les  banderillos  eurent  accompli  leur  tâche,  ce  fut  le  tour  des  toreros. 
Le  premier  qui  s’avança  dans  l’arène  fut  Cucharès.  C’est  un  homme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  replet,  au  coup  d’œil  sûr,  au  jarret  solide,  mais  qui  n’a  plus  là  souplesse  qu’exigé- cette 
lutte.  On  estime  sa  fortune  à  plus  d’un  million  ;  il  pourrait  se  retirer,  la  frénésie  de  l’applaii- 
dissement,  qui  en  a  perdu  tant  d’autres,  le  retient.  Puisse-t-il  n’avoir  pas  à  s’en  repentir  ! 
D’une  main,  il  tenait  enroulée  autour  de  son  bras  une  cape  rouge,  avec  laquelle  il  effectua 
devant  le  taureau  plusieurs  feintes  qu’on  appelle les  passes  cle  la  mort ;  de  l’autre,  il  brandis¬ 
sait  sa  large  épée.  D’abord,  le  taureau  partagea  Son  attention  entre  les  divers  objets  qu’il  avait 
sous  les  yeux,  mais  incessamment  ramené  par  les  chulosvers  le  torero, il  parut  comprendre  que 
le  véritable  ennemi  était  en  face  de  lui.  A  trois  où  quatre  fois  différentes,  il  se  précipita  sur 
la  cape,,  puis,  voyant  ses  efforts  vains,  il  resta  immobile,  se  ramassa  sur  lui-même,  et,  bais¬ 
sant  la  tête,  il  allait  frapper,  lorsque  l’épée  de  Cucharès,  horizontalement  dirigée  entré  les 
deux  cornes,  s’enfonça  en  entier  au  défaut  de  l’épaule  ;  l’animal,  quoique  mortellement  atteint, 
put  encore  traverser  deux  fois  l’enceinte. 

Cucharès  fut  remplacé  par  El-Tato,  son  gendre,  jeune  homme  de  28  à  30  ans,  grand, 
bien  fait,  agréable  de  figure,  dont  les  mouvements  étaient  gracieux.  L’animal  qu’il  avait  à 
combattre  avait  blessé  ou  tué  tous  les  chevaux,  renversé  les  picadores;  à  peine  le  célè¬ 
bre  torero  l’eut-il  devant  lui  que  son  épée  rétendait  mort  à  ses  pieds.  Ce  coup  avait  été  s 
brillant,  si  rapide,  que  l’assemblée  se  leva  comme  un  seul  homme,  en  demandant  que  le  tau¬ 
reau  fût  donné  au  Tato.  Sur  un  signe  affirmatif  dè  l’alcade,  il  prit  possession  de  sa  conquête, 
en  lui  coupant  une  oreille;  sans  cette  décision,  les  animaux  appartiennent  aux  hospices. 

Ces  deux  courses  avaient  enflammé  les  spectateurs  et  les  combattants;  si  jusqu’alors  il  y 
avait  eu  quelque  précaution,  quelques  règles  observées,  les  têtes  étaient  montées,  les  gladia- 
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doute  la  parfaite  compétence  (M.  Cbatin),  et  dans  des  proportions  capables  de  satis¬ 
faire  toutes  les  exigences  de  l’hygiène. 

Maintenant,  que  lui  reprochez-vous  donc,  Monsieur,  pour  la  répudier  avec  tant  de  , 
dédain,  pour  la  condamner  sans  pitié  à  nettoyer  lçs  rues  et  les  égouts  de  Paris,  pour 
prix  de  tous  ses  bienfaits  et  de  ses  services  séculaires?  Et  cela,  après  avoir  promis  de 
l’entourer,  à  grands  frais,  de  toutes  sortes  de  protections;  après  l’avoir  déjà  flanquée 
d’aqueducs  latéraux  qui  devaient  à  tout  jamais  lui  garantir  sa  parfaite  pureté  et  toutes 
ses  qualités  hygiéniques!  * 

Que  lui  reprochez-vous,  enfin,  pour  vouloir  à  tout  prix  lui  substituer  !qs  eaux  de 
source  dans  les  usages  domestiques  ?  Pour  toute  réponse,  vous  dites,  Monteur,  que  les 
fleuves  so.nt  faits  pour  la  navigation,  l’industrie  et  l’ablution  des  rues  ;  que  les  eaux  de 
sources  conviennent  seules  pour  l’alimentation  ou  le  service  de  table. 

Vous  voulez  d’ailleurs  des  eaux  plus  abondantes  que  celles  de  la  . Seine,  que  vous 
croyez;  insuffisantes  pour  les  besoins  actuels  de  la  capitale,  depuis  que  l’annexion  de  la 
banlieue  porte  à  plus  de  deux  millions  le  chiffre  de  sa  population,  et  ne  donne  plus 
que  90  litres  d’eau  par  jour  à  chaque  habitant  pour  son  usage  personnel. 

Vous  les  voulez  surtout  plus  limpides,  plus  pures,  plus  froides  que  celles  qui  abreu¬ 
vent  maintenant  la  population  de  Paris,  et  pour  cela,  vous  les  mettez  tout  simple¬ 
ment  à  la  réforme. 

Vous  pensez  aussi,  comme  le  disait  le  rapport  de  la  Commission  municipale,  que 
«  si  elles  ont  pu  mériter  la  juste  confiance  des  anciens  habitants  de,  Paris,  elles  ne 
peuvent  plus  être  dignes  de  la  nôtre;  »  et  vous  vous  demandez  alors  quelle  est  aujour¬ 
d’hui  la  nature  des  eaux  qui  conviennent  à  Paris?  Si  le  sujet  n’était  par  trop  grave, 
je  vous  demanderais,  Monsieur,  si’ une  pareille  question  est  bien  sérielle?  Car  vous 
n’avez  pu  croire  qu’il  faille  à  la  constitution  actuelle  de  . la  population  parisienne  une 
nature  d’eau  toute  spéciale  et  toute  différente  de  celle  d’autrefois.  Vous  deviez  au 
mqins,  à  vos  lecteurs,  un  mot  d’explication  à  ce  sujet, 

Toujours  est-il  qu’après  un  assez  long  .réquisitoire,  les, eaux  de  la  Seine  subiront  leur 
condamnati  on,  et  que  les  eaux  dë  source  auront  l’in, signe  honneur.  d^ffe  appelées,  aies 
remplacer. 

Vous  n’aviez  rien  trouvé  de  mieux  d’abord  que  les  eaux  de  source  de  la  Somme- 
Soude,  mais  quelques,  difficultés,  survenues  'de.  ce  côté  vous  ont  mis  dans  le  cas  de  *es 


leurs  allaient  braver  le  danger  et  porter  l’enthousiasme  jusqu’à  la  témérité,  Cucharès  marcha 
à  la  rencontre  du  troisième  taureau,  et,  dès  qu’il  fut  à  quelques  pas  de  lui,  il  se  débarrassa  de 
sa  cape,  piqua  son  épée  en  terre,  et,  se  croisant  hardiment  les  bras,  il  attendit  résolument 
l’attaque  qui,  heureusement,  n’eut  pas  lieu. 

On  dit  que,  dans  cette  situation,  si  le  torero  ne  peut  esquiver  le  choc,  il  saisit  l’animal  par 
les  cornes  et  saute  par  dessus.  Celte  provocation,  bruyamment  applaudie,  ne  pouvait  qu’exci¬ 
ter  l’émulation  du  Tato  ;  il  se  plaça  à  trois  pas  du  quatrième  taureau,  se  mit  à  genou,,  ôta  soq 
sombrero,  sa  cape  et  son  épée  qu’il  déposa  près  de  lui,  et  suivit  en  souriant  les. évolutions  de 
l’animal;  si  celui-ci  se  précipite,  de  torero  n’a  qu’une  chance,  celle  de  lui  passer  sous  le 
ventre,  mais  la  manœuvre  est  difficile,  et  plus  d’un  y  a  laissé  la  vie.  Le  torero  se  releva  d'un 
bond,  et  avant  que  le  taureau  ne  l’eût  chargé,  il  le  renversait  raide  mort. 

La  première  partie  des  courses  était  terminée  ;  la  seconde  consista  en  deux  combats  à  la 
fois.  La  scène  fut  partagée  par  moitié,  au  moyen  d’un  mur  ge  planches,  entre  lequel  on  avait 
ménagé  un  espace  suffisant  pour  servir  de  retraite  aux  hommes  poursuivis,  par  le  taureau, 
mais  pas  assez  pour  qu’il  pût  s’y  engager.  Tous  les  faits  observés  précédemment  se  reprodui¬ 
sirent  en  partie  double;  les  exercices  étaient  tellement  mesurés,  que  presque  toujours  les 
toreros  tuaient  l’animal  au  même  moment.  Les  difficultés  étaient  plus  grandes,  parce  que 
l’espace  était  diminué;  mais  l’intérêt  était  divisé.  Il  y  eut  quelques  épisodes  déterrpmés  par 
les  sauts  du  taureau  dans  la  seconde  enceinte  ;  des  portes  ménagées  de  distance  en  distance  lui 
facilitaient  les  moyens  de  rentrer  dans  l’arène.  Les  individus  surpris  s’élançaient  du  côté  opposé.; 
d’autres  grimpaient  lestement  au  rang  des  spectateurs.  Une  fois,  le  taureau  fit  un  vigoureux 
bond  à  l’aide  duquel  ses  jambes  de  devant  louchèrent  le  rebord  des,  spectateurs.  U  y  eut  une 
panique,  et  chacun  emportait  ses  effets  ;  mais  la  distancé' était  trop  grande  pour  qu’ihpût 


L’UNION  MÉDICALE. 


519 


laisser  provisoirement  en  réserve,  et  vous  vous  adresserez  d’abord  à  une  source  moins 
éloignée,  à  la  D'huis,  qui  n’a  peut-être  pas  toutes  les  qualités  chimiques  et  hygiéni¬ 
ques  que  vous  désiriez,  et  qui,  jusqu’à  présent,  n’avait  guère  servi  qu’à  faire  tourner 
deux  moulins  à  farine  et  à  remplir  d’autres  usages  plus  infimes,  mais  qui  aura  du 
moins  sur  d’autres  l’avantage  d’une  altitude  de  81  mètres  75  centimètres  au-dessus  de 
l’étiage  des  eaux  de  la  Seine;  ce  qui  leur  permettra  d’arriver  facilement  jusque  sur  les 
hauteurs  de  Belleville  et  de  Montmartre,  avec  28  mille  mètres  cubes  d’eau  par  jour, 
sans  compter  8  mille  mètres  cubes  que  doit  fournir,  quand  il  en  aura ,  le  Sourdon, 
autre  petit  ruisseau  dont  le  cours  tarit  facilement  dans  les  années  de  sécheresse. 
Après  quoi  viendra  la  Vanne,  qui,  à  défaut  de  qualités  qui  les  avait  déjà  d’abord  fait 
rejeter,  à  cause  du  voisinage  de  ses  tourbières,  donnera  encore  à  elle  seule  70  mille  mè¬ 
tres  cubes  d’eau  par  jour  ;  le  tout,  en  attendant  les  60  autres  mille  cubes  qui  resteront 
provisoirement  et  profondément  cachés  dans  les  entrailles  des  masses  crayeuses  de  la 
Champagne,  où  personne  n’a  pu  e.nçore  les  voir  ni  les  apprécier  ,  mais  où  la  géologie 
a  pu,  dit-on,  les  apercevoir  et  affirmer  leur  présence.  C’est  alors  qu’il  y  aura  de  l’eau 
pour  tout  le  monde  dans  le  nouveau  Paris;  de  l’eap  a  discrétion  et  à  bon  marché  ;  de 
l’eau. limpide,  pure  et  fraîche  :  fraîche  en  été,  chaude  eh  hiver.;  en  un  mot,, de  l’eau 
comme  la  veut  M.  le  Préfet,  et  vqus,  dite§. aussi,  comme  la  voulait  Hippocrate. 

Voilà  bien  .de  quoi  bien  sê^ire  1$  population,  de  Paris,  j’en  conviens  ;  et  pourtant, 
Monsieur,  vous  allez  me  trouver  bien  difficile,  si  je  vous  dis  que  tous  ces  avantages 
sont  encore,  loin  de  répondre,  à  toutes, fes  conditions, de  l’hygiène.  Mais  avant  d’aborder 
avec  vous  cette  grave  question,  je  voudrais  du  moins  vous  demander  s’il  était  bien 
nécessaire  de  vous  livrer  à  de  si  laborieuses  élucubrations  et  d’aller  chercher  si  loin  de 
Paris  des  eaux  abondantes,  claires,  pures  et  fraîches. 

Des  eaux  claires  !  Mais  y  a-t-il  donc  tant  de  gens  à  Paris  qui  boivent  de  l’eau  trouble  ! 
A  vous  dire  vrai,  je  n’en  connais  guère,  et-c’est  peut-être,  âmes  yeux,  une  première 
justice  à  rendre  à  la  sollicitude  dp  l’administration  municipale,  qui  a  su,  depuis  près 
de  vingt  ans,  introduire  dans  les  établissements  de  distribution  des  eaux  de  Paris,  des 
appareils  de  filtrage  qui  ne  donnent  à  la,  consommation  publique  que  des  eaux  parfair 
tement  claires;  j’ai  même  lieu  dp  douter  que  les  eaux  de  source  distillées  parles  terres 
qui  leur  tiennent  lieu  de  filtre,  soient  bien  plus  limpides  que  les  eaux  de  la  Seine 
filtrées  par  les  divers  procédés,  actuellement  en  usage.  Je  ne  vois  donc  là  que  des 


vaincre  l’obstacle.  Dans  la  septième  et  dernière  course ,  les  deux  taureaux,  ayant  franchi  le 
mur  d’enceinte,  reparurent  tous  deux  dans  le  même  hémicycle  et  se  placèrent  côte  à,  côte.  Les 
toreros  étaient  de  nouvelles  recrues;  ce  qui  mit  en  relief  l’adresse  et  le  courage  de  CucharèS 
et  du  Tato.  Autant  les  coups  portés  par  les  premiers  avaient  paru  faciles  et  prompts;  autant 
ils  furent  indécis,  lents  dans  les  mains  des  nouveaux  toreros.  Je  ne  comptai  pas  moins  de  d,ix 
tentatives  infructueuses. 

Les  courses  avaient  duré  trois  heurps;  dix  taureaux  avaient  été  tués;, douze  chevaux  éven- 
trés  ou  dangereusement  blessés,  ! 

Un  homme  de  beaucoup  d’esprit,  très  expert  en.  ces  matières,  nous  avait  engagé  à  relire 
le  voyage  de  M.  Théophile  Gauthier  en  Espagne,  pour  nous  rendre  familiers  les  termes  usités 
en  pareille  circonstance  :  nous  ne  l’avons  pas  fait,  parce  que,  le  style  .de  ce  brillant  écrivain 
nous  eût  arrêté  et  que  notre  intention  était  d’examiner  seulement  la  quesfiop  au  point,  de  vue 
psychologique,  c’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  le  plus  brièvement  possible. 

Lorsqu’une  nation  généreuse,  brave,  polie,  probe,  lettrée,  éminemment  religieuse,  dont  la 
place, est  marquée  dans  la  civilisation,  se  passionne  pour  un  exercice  qui  se  perd  dans  là  nuit 
des  temps,  devons-nous,  parce  qu’il  blesse  nos  mœurs,  tranchons  le  mot,  parce  qu’il  paraît 
cruel,  le  condamner  sans  le  discuter.  U  est  évident  que  nous  serions  bien  plus  à  l’aise,  si 
nous  avions  à  apprécier  les  expulsions  des  Maures,  les  auto-dafés  de.  l’Inquisition ,  les  persé¬ 
cutions  des  Juifs,  les  cruautés  exercées  contre  les  Indiens,  et  les  férocités  des  guerres  civiles; 
ce  serait  une  question  d’humanité,  promptement  jugée.  Mais  la  situation  est-elle  aussi  aisée 
pour  les  combats  de  taureaux? 

En  France,  des  essais  ont  été  faits,  et  la  tauromachie  y  a  d’ardents  partisans  ;  presque  tous  les 
étrangers  qui  assistent  pour  la  seconde  fois  aux  courses  en  Espagne,  sortent,  dit-on,  sulhousias- 
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intentions  philanthropiques,  bien  louables  en  elles-mêmes,  mais  bien  gratuites  et  bien 
superflues.  Que  si,  pour  avoir  des  eaux  limpides,  il  vous  faut  absolument  des  eaux  de 
sources,  prenez-y  garde,  car  celles-là  sont  les  plus  perfides,  en  ce  qu’elles  peuvent 
contenir  d’énormes  proportions  desels  calcaires  dont  il  faut  surtout  redouter  les  effets. 

Vous  voulez  aussi  que  l’eau  destinée  à  l’usage  de  la  table  soit  parfaitement  pure, 
d’une  pureté  irréprochable,  et  vous  êtes  encore  ici  sans  pitié  pour  l’eau  de  Seine.  Mais 
n’êtes-vous  pas  pour  cela  bien  exigeant,  plus  exigeant  peut-être  que  l’hygiène  même, 
qui  n’en  demande  pas  tant.  Vous  savez,  Monsieur,  qu’en  hydrologie,  cette  condition 
de  pureté  de  l’eau  ne  peut  être  prise  que  dans  un  sens  relatif;  jamais,  en  effet,  l’on 
ne  rencontre  l’eau  à  l’état  de  pureté  absolue  dans  la  nature.  Toutes  les  eaux,  sans 
distinction,  contiennent  toujours  en  dissolution  et  en  suspension  des  substances  hété¬ 
rogènes,  organiques  et  inorganiques,  dans  des  proportions  très  variables,  quoique 
parfaitement  compatibles,  nécessaires  même  à  leurs  usages  domestiques  ;  et  quand 
les  eaux  de  la  Seine  prises  en  amont,  dans  le  vif  du  courant,  ont  subi  les  effets  d’un 
filtrage  qui  leur  a  donné  toute  la  limpidité  voulue  et  leur  a  enlevé  en  même  temps 
toutes  les  matières  étrangères  et  superflues  qu’elles  tenaient  en  suspension,  elles  ont 
acquis,  par  le  seul  fait  du  filtrage,  tout  le  degré  de  pureté  que  l’hygiène  puisse  exiger 
d’elles,  et  aucune  sollicitude  municipale  ne  peut  leur  en  demander  davantage. 

Pour  boire  de  l’eau  parfaitement  pure,  telle  que  la  voudrait  la  Commission  adminis¬ 
trative,  il  faudrait,  comme  vous  le  savez,  la  distiller  ou  même  la  faire  de  toutes  pièces  ; 
or,  je  ne  pense  pas  que  la  Commission  ait  pu  avoir  l’intention  de  substituer  aux  eaux 
de  Seine,  comme  boisson  domestique,  un  mélange  d’oxygène  et  d’hydrogène  ou  un 
protoxyde  d’hydrogène;  que  si,  pour  la  rareté  du  fait,  elle  tenait  à  introduire  dans  le 
service  de  table  ce  nouveau  genre  de  luxe,  vous  devriez  peut-être  l’avertir,  au  nom 
de  l’hygiène,  qu’une  pareille  eau,  à  cause  de  sa  pureté  même,  n’est  nullement  potable, 

Pour  que  les  eaux  soient  réellement  potables,  il  faut  qu’elles  recèlent  des  substances 
organiques  et  inorganiques  dans  certaines  proportions  et  surtout  dans  des  combinai¬ 
sons  qu’elles  n’ont  jamais  ni  dans  leur  milieu  primitif,  ni  à  leur  point  d’émergence,  et 
que  leur  séjour  dans  les  rivières  et  à  l’air  libre  peut  seul  leur  donner.  Il  faut  que  les 
eaux  de  source,  qui  empruntent  au  sol  qu’elles  traversent  des  éléments  variés  qui  sont 
pour  ainsi  dire  les  assaisonnements  des  eaux  communes,  viennent  se  confondre  avec 
les  eaux  de  pluie,  de  neige  ou  de  glace  pour  y  acquérir,  dansleurs  réservoirs  communs, 


més.  On  m’avait  beaucoup  parlé  de  la  première  impression,  on  la  déclarait  pénible  et  repoussante  ; 
j’ai  analysé  mes  sensations;  je  l’avouerai  franchement,  ces  jeux  du  cirque  nem’ont  pas  révolté.  Il 
y  a  plus,  j’ai  admiré  le  courage,  l’adresse  et  le  sang-froid  des  toreros  ;  la  lutte  de  l’homme  contre 
la  bête  sauvage  me  semblait  grande  et  pleine  d’intérêt,  comme  toutes  celles  dont  la  vie  est 
l’enjeu.  L’enthousiasme  de  la  foule  n’était  pas  un  élément  à  dédaigner;  ces  trépignements, 
ces  cris,  cette  furia  des  voix  prouvaient  assez  que  la  libre  nationale  était  profondément 
remuée  par  ce  spectacle.  C’était,  dira-ton,  un  délire,  mais  le  délire  d’un  peuple  n’est,  parfois, 
que  l’explosion  d’idées  non  satisfaites.  L’histoire  de  l’Espagne  est  remplie  de  beaux  faits,  d’ad¬ 
mirables  dévouements,  de  loyauté  chevaleresque;  elle  a  enregistré  le  plus  noble  exemple 
d’indépendance  qu’une  nation  pût  donner;  mais  elle  a  aussi  de  sombres  pages  qui  n’attestent 
que  trop  que  ses  tendances  généreuses  sont  encore  gênées  dans  leur  développement,  et  qu’elles 
ont  été  souvent  entraînées  hors  de  la  voie  naturelle. 

Lorsque  la  tranchée  qui  se  fait  du  côté  des  Pyrénées  aura  ouvert  viam  gentibus,  bien  des 
préjugés  seront  modifiés,  la  raison  fera  valoir  ses  droits;  alors,  peut-être,  les  Espagnols  se 
surprendront-ils,  comme  nous,  à  désirer  la  fin  du  spectacle  ;  peut-être  aussi  penseront-ils  que 
le  sang,  inutilement  versé,  fût-il  celui  d’un  pauvre  cheval  ruiné,  est  un  divertissement  barbare, 
qui,  pendant  des  siècles,  a  pu  être  la  satisfaction  d’un  instinct,  mais  qui  n’a  plus  aujourd’hui 
sa  raison  d’être.  Ce  jour-là,  les  combats  de  taureaux  auront  vécu  !  • 

A.  Brierre  de  Boismont. 
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toutes  leurs  propriétés  hygiéniques.  C’est  là.  en  effet,  qu’elles  s’associent,  qu’elles  s’éla¬ 
borent  et  se  combinent  au  gré  de  l’hygiène;  c’est  là  qu’elles  respirent  un  air  dont  elles 
sont  avides,  qu’elles  se  dépouillent  de  leur  excès  de  principes  terreux  ou  autres, 
qu’elles  échangent  leur  proportion  d’azote  pour  de  l’oxygène  qui  doit  les  neutraliser 
et  les  vivifier.  Sortes  de  laboratoires  chimiques  que  la  nature  elle-même  semble  avoir 
admirablement  disposés  à  cet  effet;  véritables  vases  culinaires  où  s’opère,  pour  les 
besoins  de  l’homme  et  des  animaux,  une  sorte  de  coction  qui  doit  les  rendre  moins 
crues,  moins  dures,  plus  propres  à  tous  les  usages  domestiques.  C’est  là,  dis-je,  et  là 
seulement  qu’elles  acquièrent  toutes  les  conditions  physiques  et  chimiques  voulues  par 
l’hygiène,  qu’elles  marquent  de  16  à  18  degrés  à  l’hydrotimètre,  c’est-à-dire  la  juste 
proportion  de  sels  calcaires  qui  en  sont  le  condiment  obligé  ;  c’est  là  qu’elles  con¬ 
tiennent  32  centièmes  d’oxvgène  qui  doit  les  rendre  plus  légères  et  plus  digestives  ;  qu’elles 
recèlent  une  proportion  de  matières  organiques  tout  aussi  nécessaires  pour  en  mitiger 
l'action  et  en  modifier  les  effets;  car  il  n’est  pas  douteux  que  toutes  les  eaux  potables 
en  ont  également  besoin,  et  la  plupart  de  nos  eaux  minérales  les  plus  précieuses  sont 
encore  là  pour  attester  le  fait,  pour  prouver  qu’elles  doivent,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  toute  leur  efficacité  à  la  présence  de  matières  organiques  (Barèges,  Néris, 
Vichy,  etc.).  Et  pourriez-vous  donc  soutenir.  Monsieur,  que  la  Providence  n’a  fait 
tout  cela  que  pour  composer  des  eaux  à  l’usage  de  la  navigation,  ou,  comme  vous 
le  dites  encore,  pour  le  bon  plaisir  des  pêcheurs,  mais  nullement  pour  l’alimenta¬ 
tion  de  l’homme? 

Cela  ne  veut  pas  pourtant  dire ,  Monsieur,  que  les  eaux  saturées  de  matières  orga¬ 
niques  à  un  degré  putrescible  et  soumises  à  toutes  les  influences  physiques  de  fermen¬ 
tation  et  de  décomposition,  soient  des  eaux  convenables  aux  usages  domestiques.  Mais 
qui  donc  a  pu  penser  que  les  eaux  de  la  Seine  fussent  jamais  dans  de  pareilles  condi¬ 
tions?  Chacun  a  pu,  au  contraire,  faire  l’expérience  que  l’eau  de  la  Seine  déposée  dans 
les  fontaines  domestiques  dont  sont  pourvus  les  plus  modestes  ménages  de  Paris,  et 
abandonnées  à  elles-mêmes  pendant  des  mois,  n’y  subissent  aucune  altération  sensible* 
il  faut  pour  cela  qu’elles  souffrent  avec  le  repos  l’action  de  la  chaleur,  de  l’insolation, 
et  surtout  l’état  électrique  de  l’atmosphère;  et  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire,  Monsieur, 
que  sous  de  telles  influences,  aucune  eau  n’est  exempte  de  décomposition,  pas  plus  les 
eaux  de  sources  que  les  eaux  de  rivières,  pas  même  les  eaux  distillées  ni  les  eaux  de 
pluie. 

Un  honorable  confrère,  animé,  je  n’en  doute  pas,  des  meilleures  intentions,  a  vive¬ 
ment  ému  les  lecteurs  de  la  Patrie  par  les  détails  qu’il  s’est  plu  à  leur  donner  sur  les 
impuretés  des  eaux  emmagasinés  dans  les  bassins  de  distribution  des  eaux  de  Paris. 
A  entendre  M.  Bouchut,  il  n’y  aurait  plus  dans  Paris  que  des  eaux  corrompues  pour 
désaltérer  ses  habitants,  parce  que  l’on  a  rencontré  partout  des  myriades  d’animalcules 
jointes  à  toutes  sortes  d’impuretées  accidentelles  ;  et  M.  Figuier  de  prendre  au  sérieux 
l’effroyable  récit  de  M.  Bouchut,  afin  d’inspirer  à  la  population  de  Paris  toute  répu¬ 
gnance  et  tout  dégoût  pour  l’eau  de  Seine;  et  vous,  Monsieur,  de  prendre  plaisir  à  en 
exagérer  l’effet,  pour  vous  assurer  le  succès  de  votre  plaidoyer  en  faveur  des  eaux  de 
sources. 

11  faut  pourtant  que  la  population  de  Paris  se  rassure  à  ce  sujet,  et  quelles  que 
soient  les  impressions  qu’elle  ait  reçues  de  pareils  récits,  il  n’y  a  guère  lieu  de  s’en 
effrayer  au  point  de  vue  hygiénique.  Il  y  a  déjà  plus  d’un  siècle  que  Spallanzani 
donnait  à  ses  convives  le  divertissant  spectacle  de  tout,  un  monde  microscopique  dans 
une  seule  goutte  d’eau  prise  sur  sa  table  et  qu’il  se  plut  à  boire  en  leur  présence,  en 
leur  faisant  comprendre  qu’il  n’y  avait  rien  là  que  de  naturel,  rien  de  contraire  aux 
lois  de  l’hygiène,  mais  en  leur  prouvant  aussi  cette  grande  loi  de  l’univers  que  tout 
se  fait  dans  tout. 

On  ne  peut  donc  exciper  de  la  présence  des  matières  organiques  dans  les  eaux  de 
rivières  contre  leur  Usage  domestique,  et.  pour  le  répéter,  ce  n’est  pas  quand  les  eaux 
de  la  Seine  sont  prises  en  amont  de  Paris,  dans  leur  plus  vif  courant,  quand  elles  Ont 
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subi  l’effet  du  filtrage  qui  leur  a  enlevé  toutes  les  substances  étrangères  qu’elles 
tenaient  en  suspension  qu’il  faudrait  douter  de  leur  pureté  relative  ou  hygiénique;  et 
si  quelque  chose  doit  encore  nous  étonner  à  cq  sujet,  ç’est  que  vous  vous  plaisiez  à 
prendre  toujours  pour  type  de  l’eau  de  la  Seine  celle  qui  n’a  point  été  clarifiée,  celle 
que  vous  avez  prise  en  aval  ou  sur  les  berges  du  fleuve,  au  lieu  de  les  prendre  en 
amont  et  dans  le  thalweeg;  en  un  mot,  c’est  que  vous  ne  les  preniez  pas  tout  simple¬ 
ment  telles  qu'elles  sont  servies  sur  nos  tables,  telles  que  les  boit  toute  la  population 
de  Paris.  C’était  pourtant  le  moyen  le  plus  simple  de  vous  éclairer  vous-même  sur 
la  valeur  hygiénique  de  l’eau  de  la  Seine;  et  ne  dites  pas,  monsieur,  que  le  filtrage 
en  grand  est  impossible,  quand  il  existe  déjà  ailleurs,  quand  des  centaines  de  procédés 
physiques, hydrauliques,  mécaniques,  se  disputent  tous  les  perfectionnements  dont 
il  pourrait  être  susceptible,  et  qu’il  ne  m’appartient  pas  d’ailleurs  de  discuter  ici. 

[La  suite  à  un  prochain  n°.) 


PATHOLOGIE. 


VICE  DE  CONFORMATION  DD  COEER  ;  ARSENCE  DD  VENTRICÜLE  DROIT  ET  COMMUNICATION 

interauriculaire;  cyanose;  mort  dix-sept  jours  après  la  naissance; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M.  le  docteur  Hervieux,  médecin  du  Bureau  central. 

La  pièce  anatomique  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  est  relative  à  un 
Vice  de  conformation  du  cœur. 

Dans  une  des  séances  précédentes,  j’avais  appelé  l’attention  de  1a.  Société  sur  une 
abnormité  congéniale  du  cœur,  abnormité  consistant  principalement  dans  l’absence 
de  l’artère  pulmonaire  et  la  communication  des  ventricules  entre  eux. 

Dans  le  cas  actuel  ,  il  s’agit  non  plus  de  l’absence  de  l’artère  pulmonaire,  mais  de 
l’absence  du  ventricule  droit,  non  plus  d’une  communication  interventriculaire,  mais 
d’une  communication  interauriculaire. 

Les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  ont  été  très  différents  dans  les  deux  cas. 
J’y  reviendrai  tout  à  l’heure  mais  qu’on  me  permette  avant  tout  d’exposer  les  détails 
de  l’observation. 

Morin  (Lucie),  née  le  22  juillet  1861,  est  apportée  le  6  août  de  la  même  année  à  l’infirmerie 
de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

C’est  une  enfant  maigre  et  peu  développée.  La  coloration  générale  de  la  peau  est  d’un  blanc 
bleuâtre.  La  muqueuse  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  bouche,  de  la  vulve  et  de  l’anus,  est 
manifestement  ardoisée,  les  extrémités  ne  sont  pas  beaucoup  plus  foncées  en  couleur  que  le 
reste  du  corps;  mais  ce  qui  appelle  surtout  l’attention,  c’est  la  couleur  violette  d’un  érythème 
très  intense  qui  a  envahi  les  fesses,  le  pourtour  de  l’anus  et  toute  la  face  interne  des  membres 
inférieurs.  Cette  coloration  de  l’érythème  est  tellement  prononcée  qu’elle  fait  pâlir  et  presque 
disparaître  la  teinte  bleuâtre  répandue  sur  la  totalité  du  tégument  externe.  Cèpendant,  lorsque 
l’on  compare  l’enfant  à  d’autres  enfants  de  son  âge,  il  ne  resle  pas  de  doute  sur  la  réalité  de 
cette  teinte.  Le  pouls  est  petit,  fréquent  (150  pulsations),  mais  sans  intermittence  et  sans 
irrégularité  appréciables.  L’auscultation  du  cœur  ne  fait  reconnaître  l’existence  d’aucun  bruit 
morbide.  Rien  à  la  percussion.  Respiration  normale;  point  d’accès  de  suffocation.  L’enfant 
n’ayant  été  apportée  à  la  crèche  que  la  veille  et  n’ayant  pas  été  soumise  à  une  observation 
continue,  il  est  impossible  de  savoir  s’il  a  existé  de  la  dypsnée.  On  ne  réussit  qu’avec  peine 
à  faire  avaler  à  la  petite  malade  malade  quelques  cuillerées  de  lait. 

Nous  constatons  le  lendemain  une  diarrhée  verte,  et,  le  8  août,  l’enfant  succombe,  sans 
secousses,  sans  agonie,  sans  convulsions,  mais  surtout  sans  qu’on  ait  pu  observer  aucun  accès 
de  suffocation. 

Autopsie.  • —  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  nous  constatons  les  faits  suivants  : 

Le  diamètre  transversal  du  cœur  est  considérablement  élargi,  la  forme  de  l’organe  est 
altérée,  la  pointe  est  effacée,  la  convexité  antérieure  remplacée  par  une  surface  plane;  on 
dirait  une  figue  aplatie. 


L’UNION  MÉDICALE 


523 


L’artère  pulmonaire,  très  notablement  rétrécie,  est  réduite  à  un  cordon  de  2  millimètres  de 
diamètre  et  se  divise  en  deux  branches  de  volume  très  inégal;  celle  qui  se  rend  au  poumon 
droit  est  double  de  celle  qui  se  porte  au  poumon  gauche.  Une,  incision,  pratiquée  avec  ména¬ 
gement  sur  ce  rudiment  d’artère  pulmonaire,  permet  d’y  introduire  la  pointe  d’un  stylet  et 
de  constater  la  perméabilité  parfaite  de  chacune  des  branches  droite  et  gauche.  Mais  le  stylet 
porté  du  côté  du  ventricule  droit  rencontre  au  lieu  d’une  cavité  un  cul-de-sac  qu’il  ne  peut 
franchir. 

L’aorte  se  dilate  considérablement  au-dessus  de  son  point  d’insertion  au  ventricule  gauche. 
De  la  concavité  de  sa  courbure  naît  le  canal  artériel  qui  va  s’aboucher,  non  avec  le  tronc  de 
l’artère  pulmonaire,  mais  avec  sa  branche  gauche;  ce  canal,  dont  le  calibre  dépasse  celui  de 
l’artère  pulmonaire,  est  très  perméable  ;  sa  longueur  est  d’un  centimètre  et  demi  ;  sa  largeur 
de  3  millimètres. 

Le  bord  droit  du  cœur  est  très  hypertrophié.  Une  ipcision  pratiquée  suivant  sa  longueur  et 
à  une  profondeur  de  plus  d’un  centimètre  ne  fait  reconnaître  l’existence  d’aucune  cavité  dans 
la  place  habituellement  occupée  par  le  ventricule  droit.  En  incisant  plus  profondément,  on 
finit  par  pénétrer  dans  le  ventricule  gauche.  Celui-ci  est  beaucoup  plus  spacieux  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ;  les  orifices  par  lesquels  il  communique  d’une  part  avec  l’oreillette  gauche,  d’autre  part 
avec  l’aorte,  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Les  oreillettes  reçoivent  leurs  veines  accoutumées  ;  mais  elles  communiquent  entre  elles 
par  une  large  ouverture  qui  n’est  autre  chose  que  le  trou  de  Botal  très  dilaté.  Cette  ouverture 
livre  facilement  passage  à  l’extrémité  du  petit  doigt;  de  la  partie  inférieure  de  cette  ouveiy- 
ture  naît  une  valvule  qui,  sous  la  forme  d’une  bandelette  aplatie  de  2  millimètres  de  largeur 
environ,  occupe  le  segment  postérieur  du  trou  ovale. 

A  la  place  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  existe  un  pertuis  très  fin  dans  lequel  on 
fait  pénétrer  avec  peine  la  pointe  d’un  stylet.  Ce  pertuis  conduit  dans  une  cavité  très  petite, 
siégeant  à  la  base  de  l’oreillette  droite.  Cette  cavité,  à  peine  capable  de  loger  une  lentille, 
est  remplie  de  sang  noir.  C’est  évidemment  un  rudiment  de  ventricule  droit.  Au  niveau  du 
per  luis,  qui  la  met  en  communication  avec  l’oreillette,  on  distingue  quelques  traces  de  la 
valvule  tricuspide. 

A  la  face  postéro-supérieure  du  cœur  et  au  voisinage  de  son  bord  droit,  s’élèvent  trois 
petites  tumeurs  qu'à  leur  couleur  blanc-jaunâtre,  on  aurait  pu  prendre  pour  de  petits  abcès. 
Les  deux  supérieures  ont  le  volume  d’un  petit  pois  ;  l’inférieure  a  un  volume  double.  Toutes 
trois  renferment  une  matière  jaunâtre,  ambrée,  identiquement  semblable  aux  caillots  fibrineux 
qu’on  peut  rencontrer  dans  le  cœur.  L’examen  microscopique  de  leurs  parois  fait  constater  la 
présence  de  nombreuses  fibres  élastiques  analogues  à  celles  de  l’endocarde.  On  reconnaît,  à 
l’aide  d’un  stylet,  que  ces  petits  kystes  sont  en  communication  directe  avec  le  ventricule  droit 
rudimentaire;  mais  on  ne  trouve,  dans  aucune  de  ces  cavités,  le  vestige  d’une  communication 
avec  l’artère  pulmonaire. 

Il  n’existait  aucune  autre  anomalie  viscérale. 

L’examen  de  cette  pièce  anatomique  ne  permet  pas  le  moindre  doute  sur  le  mode 
suivant  lequel  se  faisait  la.  circulation  pendant  la  vie. 

Le  sang  des  veines  caves  arrivé  dans  l’oreillette  droite,  passait,  par  l’ouverture  inter- 
auriculaire,  dans  l’oreillette  gauche.  Là  il  se  mêlait  au  sang  apporté  par  les  veines  pul¬ 
monaires  et  était  versé  dans  le  ventricule  gauche.  La  contraction. ventriculaire  le  chas¬ 
sait  dans  l’aorte,  où  il  se  divisait  en  deux  parties,  l’une  qui  était. distribuée  par  ce  vais¬ 
seau  à  toutes  les  parties  du  corps,  l’autre  qui  s’engageait  par  le  canal  artériel,  pour  se 
rendre  aux  poumons  par  les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire. 

Quant  au  rudiment  du  ventricule  droit,  il  est  évident  qu’il  ne  pouvait  fonctionner, 
puisqu’il  était  privé  de  toute  communication  avec  l’artère  pulmonaire. 

L’observation  de  ce  cas  est  très  curieuse,  en  ce  sens  qu’elle  conduit  directement 
aux  cas  dans  lesquels  il  n’existe  que  deux  cavités,  un  ventricule  et  une  oreillette. 

Un  anatomiste  très  distingué,  à  qui  la  pièce  anatomique  a  été  présentée,  a  contesté 
la  possibilité  des  cœurs  à  cavité  double  dans  l’espèce  humaine.  Mais,  outre  qu’il. en 
existe  dans  la  science  cinq  ou  six  cas  très  authentiques  que  je  suis, en  mesure.de  faire 
connaître,  je  dis  que  l’examen  attentif  de  la  pièce  que  je  soumets  à  l’attention  de  la 
Société  est  déjà  presque  à  elle  seule  une  démonstration  de  la  possibilité  de  ces  cas. 
En  effet,  dans  le  cas  particulier,  il  n’existait  pas  en  réalité  de. ventricule  droit, 
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puisque  le  semblant  de  cavité  qu’on  pouvait  prendre  pour  un  rudiment  de  ce  ventricule 
ne  communiquait  que  par  un  pertuis  avec  l’oreillette  droite  et  ne  communiquait  pas 
du  tout  avec  l’artère  pulmonaire.  Supposez  un  degré  de  plus  dans  l’aberration  physio¬ 
logique  ou  dans  le  travail  pathologique  qui  avait  oblitéré  le  ventricule  droit  et  il  n’y 
aurait  pas  même  eu  trace  de  cette  cavité.  D’une  autre  part,  si  vous  considérez  la  lar¬ 
geur  de  l’ouverture  qui  faisait  communiquer  les  oreillettes  entre  elles,  il  vous  sera 
facile  de  concevoir  la  disparition  complète  de  la  cloison,  ainsi  d’ailleurs  que  cela  a  été 
mainte  fois  observé.  Or,  si  d’un  côté  le  ventricule  droit  n’existe  plus  et  si  de  l’autre  les 
deux  oreillettes  n’en  font  plus  qu’une,  vous  aurez  comme  chez  les  reptiles  un  cœur  à 
cavité  double  et  la  circulation  se  fera  suivant  le  mode  que  nous  avons  indiqué. 
D’ailleurs,  qu’on  le  sache  bien,  je  ne  me  livre  pas  içi  à  une  hypothèse  gratuite,  il 
exisie  dans  la  science  des  exemples  de  cœur  à  cavité  double,  et  ce  vice  de  conformation 
s’est  même  concilié,  chez  les  sujets  qui  en  étaient  atteints,  avec  une  existence  relative¬ 
ment  assez  longue.  Rappelons,  en  passant,  que  le  sujet  de  mon  observation  a  vécu 
dix-sept  jours. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  offre  cette  particularité  remarquable,  et  je  dois 
ajouter,  assez  rare,  à  savoir,  que  notre  petite  malade  n’a  pas  présenté  de  suffocation. 

En  parcourant  les  diverses  observations  d’abnormité  congéniale  du  cœur  qui  ont 
été  rapportées  par  les  auteurs,  j’avais  été  frappé  de  cette  circonstance  que  presque 
tous  les  malades  avaient  été  atteints  d’accès  de  dyspnée,  d’abord  assez  rares,  puis  deve¬ 
nant  d’autant  plus  fréquents  qu’on  approchait  davantage  du  terme  fatal,  et  donnant 
lieu  à  une  cyanose  qui  disparaissait  avec  les  attaques,  et  n’était  continue  que  quand  les 
accès  étaient  pour  ainsi  dire  subintrants. 

La  première  observation  d’anomalie  du  cœur  que  j’ai  communiquée  à  la  Société  de 
chirurgie  avait  confirmé  de  tout  point  ces  données. 

Chez  le  jeune  sujet  dont  je  viens  de  parler,  il  en  a  été  autrement.  Ainsi,  non  seule¬ 
ment  on  n’a  pu  constater  pendant  la  vie  aucun  accès  de  suffocation,  mais  encore  la 
cyanose  a  persisté,  toujours  la  même,  jusqu’au  moment  de  la  mort. 

Ce  désaccord  entre  l’observation  actuelle  et  la  plupart  des  observations  consignées 
dans  les  recueils  scientifiques,  est  peut-être  plus  apparent  que  réel.  Car  notre  petite 
malade  n’est  restée  dans  notre  service  que  deux  jours  à  peine.  Or,  rien  ne  prouve 
qu’avant  son  admission  à  l’infirmerie,  elle  n’avait  point  eu  d'accès  de  suffocation;  nous 
ne  savons  pas  davantage  si  la  cyanose  était  congénitale  et  si  elle  ne  se  serait  pas  pro¬ 
duite  quelque  temps  après  la  naissance  sous  l’influence  d’accès  répétés  de  dyspnée, 
accès  qui  auraient  pu  cesser  plusieurs  jours  avant  la  mort.  Pour  que  ce  fait  fût  consi¬ 
déré  comme  donnant  un  démenti  formel  à  la  théorie  qui  place  la  cyanose  dans  la  pro¬ 
duction  des  accès  de  suffocation,  il  eût  fallu  que  l’enfant  eût  été  soumis  à  une  observa¬ 
tion  incessante  depuis  le  moment  de  sa  naissance  jusqu’à  sa  mort,  ce  qui  n’a  pas  eu 
lieu. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  chez  cet  enfant,  pas  plus  que  chez  celui 
dont  nous  avons  rapporté  l’observation  dans  une  séance  précédente,  et  qui  présentait 
une  communication  interventriculaire  compliquée  d’absence  de  Tarière  pul  menai fe,  il 
n’a  existé  aucun  bruit  morbide  appréciable  à  l’auscultation  du  cœur. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Août  1861,  —  Présidence  de  M.  Legboux. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport,  par  M.  Henri  Roger,  sur  un  mémoire  de  M.  Collin,  intitulé  : 
De  la  valeur  séméiotique  de  la  respiration  saccadée.  —  Rapport,  par  M  Woillez,  sur  un  mémoire 
de  M.  Fonssagrives,  intitulé  :  Mémoire  sur  l’engorgement  des  ganglions  bronchiques  chez  l'adulte, 
considéré  comme  cause  d’asphyxie,  et  sur  la  possibilité  d’établir  le  diagnostic  de  cette  affection. 

M.  Vulfian  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  d’un  travail  publié  dans  la  Gazette  hebdo- 
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madaire ,  ayant  pour  titre  :  De  la  durée  et  persistance  des  propriétés  des  muscles,  nerfs  et 
moelle  épinière  après  l’ interruption  du  cours  du  sang  dans  ces  organes. 

—  Pour  répondre  à  une  juste  réclamation  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  la  Société  déclare 
que  le  rapport  de  M.  Làiller  n’était  pas  destiné  à  la  publication  ;  c’est  par  erreur  qu’il  a  été 
publié.  Elle  espère  que  cette  réponse  satisfera  M.  Leroy. 

L’ordre  du  jour  appelle  M.  Henri  Roger  à  lire  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Colin, 
relatif  à  la  respiration  saccadée.  Il  conclut  à  l’admission  de  M.  Colin  au  litre  de  membre  titu¬ 
laire,  et  à  l’insertion  du  mémoire  dans  les  Actes  de  la  Société. 

Le  vote  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

Après  cette  lecture,  M.  Woillez  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fonssagrives,  inti¬ 
tulé  :  Mémoire  sur  l'engorgement,  des  ganglions  bronchiques  chez  l’adulte,  etc.  Le  rapporteur 
conclut  à  la  nomination  de  M.  Fonssagrives  comme  membre  correspondant  et  à  l’impression 
du  mémoire  dans  les  Actes  de  la  Société.  (Conclusions  adoptées.) 

Les  rapports  de  MM.  Henri  Roger  et  Woillez  seront  ultérieurement  publiés  dans  I’Union 
Médicale. 


Le  secrétaire ,  Dr  Triboulet. 


Société  «le  chirurgie. —  Séance  du  21  Août  1861. 


LUXATION  DES  DEUX  RADIUS  EN  ARRIÈRE. 

M.  Bouvier  présente  à  ses  collègues  un  homme  de  39  ans,  qui,  depuis  trente-huit  ans,  est 
afiecté  d’une  double  luxation  ;  vers  l’âge  de  six  mois  ou  un  an,  les  deux  radius  se  sont  luxés 
en  arrière  à  la  suite  de  convulsions.  L’on  sent  presque  en  entier  leur  extrémité  supérieure. 

Tous  les  mouvements  qui  s’exécutent  ordinairement  entre  le  bras  et  l’avant-bras  existent  et 
ces  mouvements  sont  très  étendus  dans  tous  les  sens  ;  moins  cependant  que  chez  une  personne 
qui  aurait  le  membre  thoracique  bien  conformé. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  un  peu  moins 
étendus  que  dans  une  articulation  saine.  La  flexion  présente  10  degrés  de  moins  que  dans  l’état 
normal.  Il  en  est  de  même  de  l’extension.  La  supination  est  plus  bornée  que  la  pronation  ;  elle 
offre  25  à  30  degrés  de  moins. 

La  force  musculaire  du  membre  ne  semble  pas  manifestement  diminuée  ;  cependant  les 
muscles  de  l’avant-bras  ont  perdu  leur  direction  ;  leur  insertion  n’est  pas  aussi  fixe  :  de  là  des 
troubles  nécessaires  dans  les  mouvements,  des  déchets  musculaires. 

La  luxation  est-elle  congénitale  ou  accidentelle?  Il  n’y  a  pas  de  signes  distinctifs  certains 
pour  pouvoir  se  prononcer  dans  des  cas  semblables.  Cependant,  si  l’on  réfléchit  que  la  luxa¬ 
tion  est  double  et  qu’elle  date  des  premiers  moments  de  la  vie,  il  y  a  quelque  probabilité  pour 
que  la  luxation  soit  congénitale. 

M.  Morel-Lavallée  a  rappelé  que  Dupuytren  avait  vu  un  sujet  dont  les  deux  radius  étaient 
déplacés  à  leurs  deux  extrémités  ;  ce  fait  a  été  relaté  par  M.  Robert  dans  sa  thèse  sur  les  Vices 
de  conformation  des  articulations. 

ÉNORME  KYSTE  MULTILOCULAIRE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

X...,  ancien  militaire,  âgé  de  â7  ans,  d’une  haute  stature  et  d’une  robuste  constitution,  vint 
consulter,  au  mois  de  janvier  1857,  M.  le  docteur  Letenneur  pour  une  tumeur  très  volumi¬ 
neuse  de  la  mâchoire  inférieure. 

Pendant  qu’il  était  au  service,  cet  homme  se  fit  arracher  au  côté  droit  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  la  dent  de  sagesse  et  la  première  grosse  molaire  ;  ces  deux  dents  se  brisèrent  sous 
l’instrument,  et  les  racines,  qui  ne  purent  être  extraites,  restèrent  toujours  douloureuses.  Il  y 
a  dix  ans,  la  dent  intermédiaire,  la  seconde  grosse  molaire,  se  caria  aussi  et  fut  arrachée  com¬ 
plètement.  Dès  cette  époque,  il  existait  au  corps  de  la  mâchoire  un  gonflement  appréciable  qui 
augmenta  après  l’ablation  de  la  dent  et  qui  fut  pris  pour  un  abcès.  Un  incision  pratiquée  sur 
la  gencive  ne  donna  issue  qu’à  du  sang.  La  tumeur  s’affaissa  et  reprit  bientôt  son  volume  pri¬ 
mitif;  en  même  temps  elle  devenait  le  siège  de  douleurs  intolérables  que  de  nouvelles  incisions 
seules  réussirent  à  calmer.  Ces  incisions  ne  donnèrent  d’abord  lieu  qu’à  un  écoulement  de 
sang,  mais  plus  tard  il  sortit  par  l’ouverture  une  quantité  de  matière  blanqhe  que  le  malade 
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compare  à  du  fromage  mou.  Enfin,  au  bout  de  six  mois,  les  douleurs  se  calmèrent  ;  la  tumeur 
mal  circonscrite,  du  volume  d’une  noix  environ,  ne  faisait  point  de  progrès,  et  le  malade  ne 
s’en  préoccupait  nullement.  Les  choses  restèrent  dans  cet  état  pendant  cinq  ans;  mais  alors 
dans  l’espace  de  quelques  mois,  sans  cause  appréciable,  la  tumeur  grossit  rapidement,  acquit 
bientôt  le  volume  du  poing,  soulevait  la  joue  et  faisait  saille  du  côté  de  la  cavité  buccale,  gênait 
la  respiration  et  la  déglutition. 

Une  ponction,  pratiquée  au  moyen  d’un  trocart,  donna  issue  à  une  grande  quantité  d’un 
liquide  visqueux.  Il  y  eut  un  affaissement  partiel  de  la  tumeur,  surtout  en  dedans;  mais  la 
cavité  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau.  On  fit  des  incisions,  on  essaya  de  faire  suppurer 
les  parois  de  la  cavité  en  y  introduisant  des  bourdonnets  de  charpie;  on  fit  de  nouvelles  ponc¬ 
tions,  des  injections  iodées,  etc. 

Mais  la  tumeur  était  formée  de  plusieurs  loges,  dont  les  enveloppes  étaient  trop  résistantes 
pour  s’affaisser  complètement,  de  sorte  qu’elle  reprenait  son  volume  prirûitif  avec  une  prompti¬ 
tude  désespérante. 

Cependant  la  première  cavité  qui  avait  été  ouverte,  et  qui  gênait  la  déglutition  et  la  respi¬ 
ration,  avait  des  parois  plus  molles  que  les  autres,  de  sorte  qu’elle  s’affaissa  d’une  manière  per¬ 
manente  et  que  la  tumeur  cessa  de  faire  des  progrès  dans  cette  direction. 

Grâce  aux  incisions  et  aux  ponctions  répétées,  le  volume  de  la  tumeur  resta  presque  le 
même  pendant  quatre  ans;  mais  alors  elle  s’accrut  de  nouveau  avec  une  grande  rapidité,  et 
on  comprit  qu’il  fallait  avoir  recours  à  une  opération  radicale. 

La  tumeur  avait  le  volume  des  deux  poings;  elle  occupait  tout  lé  côté  droit  de  la  face  et  des¬ 
cendait  au-dessous  du  niveau  inférieur  de  la  mâchoire  ;  les  parties  molles  du  visage  étaient 
fortement  tendues  à  sa  surface;  sa  consistance  était  osseuse,  sa  surface  légèrement  bosselée, 
sa  forme  assez  régulièrement  arrondie. 

Il  existait  quelques  ganglions  dans  la  région  sous*maxillaire. 

Examinée  du  côté  de  la  bouche,  la  tumeur  présentait  les  mêmes  caractères  ;  cependant  Sa 
consistance  était  moins  considérable,  et  sur  quelques  points  Pn  pouvait  la  déprimer  et  on 
sentait  alors  la  coque  osseuse  reprendre  sa  position  première,  ett  faisant  entendre  un  bruit 
caractéristique. 

La  mâchoire  supérieure  était  déformée,  les  dents  étaient  renverséèS  êfi  dedans,  de  sorte 
que  le  rapprochement  des  mâchoires  était  possible  jusqü’à  un  certain  point,  ét  que  du  côté 
gauche  la  mastication,  bien  qu’inconplète,  pouvait  cependant  se  fâirê. 

La  langue  était  repoussée  du  côté  gauche,  ce  qui  rendait  la  parole  difficile  ;  mais  la  déglu¬ 
tition  et  la  respiration  s’exécutaient  bien  mieux  qu’on  n’aurait  pu  le  supposer. 

Enfin,  cette  tumeur  produisait  une  gêne  notable  pour  son  volume  énorme,  mais  elle  n’était 
le  siège  d’aucune  douleur.  Dès  lors  on  comprend  que  la  santé  générale  n’ait  pas  été  sensible¬ 
ment  altérée. 

L’opération  fut  pratiquée  le  7  janvier  1857. 

Le  malade  a  été  complètement  réfractaire  à  l’action  du  chloroforme;  l’on  a  dû  passer  outre. 
La  lèvre  inférieure  a  été  incisée  sür  la  ligne  médiane,  et  l’incision  â  été  préiOfigéë  latéra¬ 
lement  jusqu’au  point  correspondant  à  l’angle  de  la  mâchoire;  èn  outre,  lé  bistoUri  Iht  porté 
dans  la  bouche ,  de  manière  à  diviser  la  membrane  muqueuse  dans  toute  l’étendue  de  la 
tumeur.  Après  cela  il  fut  facile1,  à  l’aide  d’une  spatule  et  en  quelque  sorte  d’un  seul  coup,  de 
décoller  tout  le  lambeau  et  de  dénuder  complètement  la  tumeur  osseuse.  Ainsi  mise,  à  nu, 
cette  tumeur  fut  attaquée  d’abord  à  sa  partie  inférieure  par  un  trait  de  scie  parallèle  au  bord 
de  la  mâchoire,  puis  par  des  cisailles,  et  enfin  par  la  gouge  et  le  maillet.  Alors  on  vit  qu’elle 
était  formée  d’une  coque  osseuse  d’autant  plus  épaisse  et  plus  dure,  qu’elle  était  plus  rappro¬ 
chée  de  la  base  du  maxillaire,  bans  d’autres  points,  âu  contraire,  l’os  était  réduit  à  une  lamelle 
de  l’épaisseur  d’une  feuille  de  parchemin.  Il  existait  à  l’intériéur  urie  douzaine  de  loges,  dont 
les  plus  grandes  pouvaient  contenir  un  œuf  de  poule,  et  les  plus  petites  avaient  moins  d’ün 
centimètre  de  diamètre.  Ces  dernières  sè  trdhvaiènt  Vers  la  branche  de  l’os,  sur  les  limites 
extrêmes  de  la  maladie.  La  matière  contenue  dans  ces  kyslès  n’avait  pas  le  même  aspect; 
tantôt  c’était  un  liquide  ressemblant  à  de  là  salîVè,  tantôt  un  liquide  jaunâtre  visqüëüx;  tantôt 
enfin  une  matière  plus  épaisse  et  blanchâtre. 

Les  cloisons  qui  séparaient  ces  loges  étaient  osseuses  et  charnues  vers  le  corps  de  l’os  ;  elles 
étaient  d’autant  plus  mihces  qu’elles  s’éloignaient  davantage  des  points  d’implantation  de  la 
tumeur  ;  enfin  dans  quelques  points  elles  étaient  cartilagineuses  et  pouvaient  être  coupées 
aisément  avec  des  ciseaux. 

La  tumeur  fut  enlevée  complètement,  mais  M.  Letenneur  conserva  en  bas  une  bande  osseuse 
de  2  centimètres  de  largeur,  respectent  tlne  pârlie  de  la  branche  de  la  mâchoire  et  tout  le  côté 
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droit  du  corps  de  l’os  ;  de  chaque  côté  de  ce  pont  osseux  restaient  deux  larges  lambeaux  mu¬ 
queux  doublés  de  périoste;  ces  lambeaux  furent  régularisés,  puis  la  surface  de  l’os  fut  cauté¬ 
risée  avec  le  fer  rouge. 

Enfin,  les  parties  molles  furent  réunies  par  la  suture  entortilléé. 

Le  malade,  qui  avait  supporté  cette  opération  avec  un  grand  courage,  n’eut  même  pas  de 
fièvre  les  jours  suivants.  Le  quinzième  jour  après  l’opération,  il  retournait  chez  lui,  ayant 
encore  un  gonflement  considérable  de  la  joue. 

Il  y  eut,  jusqu’à  la  fin  de  mars,  un  peu  de  suppuration  dans  la  bouche;  à  cette  époque,  une 
longue  esquille,  très  mince,  se  détacha,  et  la  guérison  parut  définitive. 

Cependant  la  joue  était  restée  plus  grosse  que  celle  du  côté  opposé.  Ce  n’est  qu’au  bout  de 
six  mois  que  ce  défaut  de  symétrie  disparut  enfin. 

Depuis  deux  ans,  ce  malade  a  été  revu  à  diverses  reprises,  ühe  cicatrice  linéaire,  à  peine 
apparente,  indique  seule  les  points  où  les  incisions  ont  été  pratiquées,  grâce  à  la  conservation 
du  périoste,  la  mâchoire  s’est  reconstituée  et  a  plus  que  doublé  de  volume,  elle  est  recou¬ 
verte  par  une  membrane  muqueuse  assez  épaisse  pour  servir  à  la  mastication.  Enfin,  les  dents 
de  la  mâchoire  supérieure  ont  repris  leur  position  normale. 

CONTUSION  DU  CRANE  ;  ACCIDENTS  GRAVES. 

Un  étudiant  en  médecine  fut  renversé  de  voiture  et  tomba  sur  le  côté  droit.  Appelé  auprès 
de  lui  immédiatement  après  l’accident,  M.  Verneuil  constata  les  lésions  suivantes  : 

1°  Une  fracture  de  côtes  probable,  car  le  moindre  contact  sur  la  région  provoquait  de  telles 
douleurs,  qu’il  n’insista  point  et  fit  appliquer  un  bandage  de  corps  sans  se  préoccuper  davan¬ 
tage  de  cette  lésion,  qui  finit  par  guérir  sans  laisser  de  traces. 

2°  Une  petite  contusion  au  coude  droit  sans  fracture,  qui  guérit  parfaitement  bien. 

3°  Une  contusion  avec  érosion  de  lâ  peau  au  niveau  de  l’apophyse  orbitaire  externe  du 
frontal  droit. 

En  présence  de  ces  accidents  immédiats  de  la  chute,  voyant  qü’il  n’y  avait  pas  de  fracturé 
apparente  ni  à  la  tête  hi  au  bras,  M.  Verneuil  rassura  le  tnalade.  En  effet;  tout  se  passa  pour 
le  mieux  jusqu’au  cinquième  joür;  mais,  à  cette  époque,  il  se  déclara  brusquement  une  para¬ 
lysie  faciale  du  côté  droit.  Rien  n’avait  pu  faire  soupçonner  une  grave  lésion  des  centres  ner¬ 
veux.  Le  premier  jour,  il  n’y  avait  pas  de  contusion  dans  la  région  mastoïdienne,  il  existait 
seulement  une  douleur  très  vive  dans  ce  point,  sans  la  moindre  ecchymose.  Le  joui- de  l’appa¬ 
rition  de  la  paralysie  faciale,  apparut  une  ecchymose  secondaire  dans  la  région  mastoïdienne. 
Cette  paralysie  faciale  fut  assèz  rebelle.  Cependant  les  émissions  sanguines  au  moyen  de  sang¬ 
sues  appliquées  derrière  lès  oreilles,  amenèrent  au  bout  de  quelque  temps  une  amélioration 
notable;  la  parole,  qui  avait  été  abolie,  revint,  et  la  paralysie  faciale  diminua  beaucoup.  Le 
malade  se  rendit  alors  aux  bains  de  mer,  et  lorsqu’il  revint,  il  n’offrait  plus  aucune  trace  de 
tous  ces  accidents. 

Un  an  après,  il  y  ëut  une  légère  déviation  des  traits  de  la  face,  indiquant  un  commencement 
de  paralysie  du  nerf  facial  primitivement  atteint.  Au  bout  de  quelques  jours,  survinrent  du 
délire,  des  convulsions  tétaniques  et  une  hémiplégie  du  côté  gauche. 

M.  Monneret,  appelé  en  consultation,  conseilla  l’iddure  dë  potassium  et  vin  traitement  hydro¬ 
thérapique.  Le  fhalàde  âVait  habité  les  Deux-Sèvres,  payé  à  fièvres  intermittentes,  il  avait  une 
rate  énorme,  de  plus,  il  avait  le  teint  cachectique  et  il  était  dyspeptique  depuis  longtemps. 

Après  deux  mois  de  traitement,  les  mouvements  revinrent  dans  le  bras  et  la  jambe,  l’intel¬ 
ligence  fut  plus  nette. 

Mais  M.  Verneuil  vient  d’apprendre  que  ce  jeune  homme  est  actuellement  dans  un  état  de 
démence,  avec  paralysie  des  sphincters,  hébétude  et  accès  de  fureur,  phénomènes  qui  font 
craindre  une  mort  prochaine. 

En  résumé,  une  contusion  légère  sur  l’apophyse  orbitaire  externe  a  déterminé  des  accidents 
cérébraux  sur  le  côté  correspondant.  Il  est  probable  que  la  chute  a  produit  une  lésion  du  rocher 
qui  ne  s’est  point  manifestée  à  l’extérieur,  qu’autour  de  cette  fracture  une  phlogose  se  sera 
établie,  et  que  celle-ci  aura  gagné  peu  à  peu  le  cerveau  et  ses  enveloppes. 

Le  fait  suivant  offre  avec  celui-ci  une  grande  analogie. 

Une  dame  voulut  ouvrir  une  armoire  à  glace,  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  elle  pria  son 
mari  de  l’aider.  Sous  l’influence  d’une  traction  énergique,  la  porte  s’ouvrit  brusquement, 
mais,  dans  ce  mouvement,  le  coude  du  mari  vint  heurter  violemment  sa  femme  au  niveau  de 
l’apophyse  orbitaire  externe.  Le  choc  fut  si  violent,  que  la  femme  fut  renversée  par  terre. 

M.  Verneuil ,  en  l’examinant ,  constate  l’existence  d’une  ecchymose  et  d’une  petite  bosse 
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sanguine  sur  la  région  orbitaire.  Il  n’y  a  pas  de  lésion  apparente  ailleurs;  il  conseille  d  appli¬ 
quer  sur  celle  région  des  compresses  résolutives. 

Le  huitième  jour  après  l’accident,  bien  qu’il  fît  froid,  la  malade  sortit  en  voiture  décou¬ 
verte  avec  son  mari.  Avant  la  sortie,  elle  éprouvait  déjà  quelque  sensation  insolite  dans  la 
face,  et  en  rentrant,  à  quatre  heures  du  soir,  elle  présentait  tous  les  phénomènes  d’une  para¬ 
lysie  faciale  bien  caractérisée. 

Appelé  immédiatement,  M.  Verneuil  reconnut  qu’il  existait  une  douleur  très  vive  derrière 
l’oreille ,  au  niveau  de  la  base  de  l’apophyse  mastoïde.  Des  sangsues  appliquées  à  plusieurs 
reprises  et  à  quelques  jours  d’intervalle  sur  la  base  de  l’apophyse  mastoïde  procurèrent  une 
amélioration  notable;  enfin  des  purgatifs  drastiques  et  des  vésicatoires  répétés  amenèrent  une 
diminution  considérable  de  la  paralysie  ;  elle  fut  encore  beaucoup  amendée  après  un  séjour  à 
la  campagne  et  aux  bains  de  mer.  Depuis,  la  malade  retourna  en  Belgique,  son  pays.  A  son  départ 
la  bouche  n’était  plus  déviée ,  mais  elle  ne  pouvait  pas  encore  fermer  complètement  les  pau¬ 
pières  du  côté  de  la  contusion. 

Récemment,  M.  Verneuil  a  été  consulté  par  le  mari  pour  l’accident  suivant  :  Du  côté  où 
l’occlusion  des  paupières  était  impossible,  il  s’est  manifesté  une  blépharoptose.  Du  reste,  la 
santé  générale  est  restée  excellente. 

L’on  pourrait  être  tenté  d’attribuer  au  froid  la  paralysie  faciale  survenue  chez  le  second 
malade  ;  cette  opinion  a  été  émise  par  M.  Trélat  et  partagée  par  M.  Richet.  Mais  la  douleur 
au  niveau  de  la  base  de  l’apophyse  mastoïde  et  la  persistance  de  la  paralysie  font  penser  à 
M.  Verneuil  que  la  paralysie  était  déterminée  par  le  traumatisme,  et  de  plus,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’avant  de  sortir  la  malade  avait  déjà  éprouvé  de  l’embarras  du  côté  de  la  bouche. 
Ordinairement,  dans  les  paralysies  rhumatismales  du  facial,  il  n’y  a  pas  la  moindre  douleur 
dans  la  région  mastoïdienne,  et  elles  guérissent  en  général  assez  vite.  Toutefois,  M.  Richet  a 
vu  les  paralysies  faciales  de  nature  rhumatismale  qui  ont  été  très  longtemps  rebelles  et  ont 
résisté  aux  vésicatoires,  aux  moxas  et  aux  révulsifs  les  plus  énergiques  longtemps  continués. 
Si  l’amélioration  est  survenue,  elle  a  été  autant  l’effet  du  temps  que  de  la  médication.  M.  Ri¬ 
chet  a  vu  un  étudiant  en  médecine,  qui,  ayant  couché  la  joue  tournée  contre  un  mur  humide, 
avait  eu  une  paralysie  faciale.  La  guérison  n’est  arrivée  qu’au  bout  d’un  an,  et  cependant  il  y 
avait  chez  lui  une  douleur  vive  à  la  base  de  l’apophyse  mastoïde. 

Si  la  paralysie  du  facial  s’explique  difficilement  dans  le  second  cas  par  une  lésion  du  rocher, 
ne  pourrait-on  pas  s’en  rendre  compte  en  admettant  qu’il  y  eut  paralysie  par  récurrence? 
M.  Richet  a  rappelé  que  Magendie  avait  démontré  que  la  lésion  du  nerf  frontal  pouvait  être 
suivie  de  paralysie  dans  les  branches  de  la  cinquième  paire  et  même  dans  la  rétine.  M.  Richet 
a  observé  dans  sa  pratique  un  fait  qui  confirme  tout  à  fait  cette  opinion.  Un  coup  avait  été 
porté  sur  le  front;  douleur  vive  immédiatement  après,  et  plus  tard  amaurose  ;  tels  furent  les 
phénomènes  qui  suivirent  cette  violence,  qui  avait  probablement  affecté  le  nerf  frontal.  Il  est 
vrai  qu’on  a  cherché  l’explication  de  ces  faits  en  admettant  une  fracture  du  fond  de  l’orbite,  où 
les  nerfs  qui  s’y  trouvent  auraient  été  intéressés,  soit  primitivement,  soit  consécutivement  ; 
mais  l’existence  de  cette  fracture  est  tout  hypothétique ,  rien  ne  la  démontre,  et  jamais  elle 
ne  s’est  traduite  par  la  plus  petite  ecchymose  sous-conjonctivale. 

Il  faut  donc  admettre  qu’il  y  ait  eu  une  contusion  du  nerf  frontal  ou  une  commotion  céré¬ 
brale.  M.  Malgaigne,  qui  a  traité  ce  sujet  dans  son  Anatomie  chirurgicale,  se  range  à  cette 
manière  de  voir,  et  rejette  dans  ce  cas  l’existence  d’une  fracture,  et  l’on  sait  que,  sur  ce  point, 
son  opinion  est  d’un  grand  poids. 

L’explication  de  M.  Richet  a  été  admise  par  M.  Follin  a  cité  que  les  expériences  de 
Waller,  de  MM.  Brown-Séquard  et  Vulpian,  où  ils  ont  démontré  qu’après  la  section  d’un  nerf, 
il  y  survient  quelque  temps  après  une  altération  graisseuse  qui  peut  aussi  bien  gagner  le  bout 
périphérique  que  le  bout  central  de  ce  nerf. 

D'  Parmentier. 


La  mort  a  frappé  dimanche  dernier  M.  le  docteur  Jacques-Léon  Aronssohn,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  longue  et 
douloureuse  maladie.  M.  le  docteur  Aronssohn  était  âgé  de  6ù  ans. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Muteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  32. 
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BULLETIN. 

Toulouse,  le  14  septembre  1861. 

A  monsieur  le  Bïoetenr  Uaximin  Legrand. 

Cher  et  honoré  collaborateur  et  ami , 

Je  vous  écris  à  la  hâte  et  sous  l’impression  toute  chaude  encore  de  la  magnifique 
réception  que  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde  vient  de  faire  à  notre  illustre 
Président  de  l’Association  générale.  Si  le  dévouement  de  M.  Rayer  pour  l’OEuvre  est 
sans  bornes,  s’il  ne  calcule  ni  les  sacrifices,  ni  les  distances,  ni  les  fatigues  des  longs 
voyages,  son  cœur  doit  être  satisfait  :  partout  il  trouve  des  cœurs  reconnaissants  et 
des  réceptions  que  lui  envieraient  les  Princes  de  la  terre,  car  pour  lui,  l’un  des  sim¬ 
ples  Princes  de  la  science,  elles  sont  libres  et  spontanées. 

Partis  le  mercredi  matin  à  neuf  heures,  M.  Rajer,  M.  Gallard  et  moi,  nous  sommes 
arrivés  à  dix  heures  du  soir  dans  la  grande  et  belle  cité  bordelaise,  mais  non  sans 
avoir  presque  à  chaque  station  importante  pu  serrer  la  main  à  quelque  honorable 
confrère'.  Je  soupçonne  fort  notre  ami  Gallard,  qui  est  médecin  principal  de  la  ligne 
d’Orléans,  d,’ avoir  fait  cette  gracieuseté  à  nôtre  cher  Président  qui,  de  Paris  à  Bor¬ 
deaux,  a  pu  d’heure  en  heure  se  retrouver ;  en  pleine  famille  médicale. 

Ainsi,  nous  avons  trouvé,  ,  échelonnés  sur  la  route  :  à  Étampes,  M.  le  docteur  Bour¬ 
geois;  à  Orléans,  nos  confrères  MM.  Debroii  et  Latour;  à  Tours,  M.  le  docteur  Du- 


FEUILLETOM. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Notre  appel  a  été  entendu:  voici  arriver  de  tous  côtés,  nondeçes  simples  brochures  minces 
et  maigres  tant  à  la  mode  aujourd’hui,  mais  de  bons  et  vrais  volumes,  gros,  gras,  substantiels 
et  bien  nourris.  Bien  mieux,  ce  ne  sont  pas  de  ces  traités  ex-professo,  embrassant  un  sujet 
unique  dans  ses  moindres  détails  et  en  discutant  à  perte  de  vue  le  pour  et  le  contre;  ces 
livres-là,  je  les  laisse  au  savant  bibliographe  que  vous  connaissez  tous,  chers  lecteurs. 
Au  contraire,  ce  sont  des  Miscellanées ,  travaux  divers,  variés,  résumant  l’état  de  la 
science  dans  les  départements  ou  plutôt  dans  les  principales  villes,  car  on  ne  voit  guère,  je 
le  constate  avec  peine,  les  vrais  praticiens  des  campagnes  y  prendre  part  ;  ce  sont,  en  un  mot, 
les  Recueils  des  actes  et  des  travaux  des  Sociétés  départementales.  Soyez  les  bienvenus,  ô  pré¬ 
cieux  intermédiaires  de  la  province  qui  êtes  à  la  capitale  ce  que  les  branches  et  les  racines 
sont  à  l’arbre,  les  nerfs  au  cerveau,  le  sang  au  cœur....  Entrez  sans  crainte,  sans  timidité; 
on  aura  ici  pour  vous  tous  les  égards  dus  à  votre  rang  honorable,  à  votre  caractère  distingué. 

D’une  même  origine  et  d’une  grande  ressemblance  de  traits  et  de  caractères,  cette  intro¬ 
duction  en  masse  suffirait,  en  tant  qu’espèce,  à  ces  organes  périodiques  de  la  presse  départe¬ 
mentale;  comme  individualités,  au  contraire,  elle  est  insignifiante,  car  elle  ne  peut  faire  con¬ 
naître  les  nuances  accentuées  qui  les  distinguent.  Pour  éviter  la  confusion,  l’ordre  et  la  mé¬ 
thode  ne  gâtant  jamais  rien,  permetlez-moi  de  vous  en  faire  la  présentation  nominative. 

Nouvelle  série,  Tome  XT.  34 
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clos  ;  à  Châtellerault.  M.  le  docteur  Mascarel  ;  à  Poitiers,  MM.  les  docteurs  Bonnet  et 
Guérineau  ;  à  Angoulême,  M.  le  docteur  Chappel  ;  à  Libourne,  MM.  les  docteurs  Perès 
et  Bertet  ;  quelques  autres  encore  qui  nous  saluaient  de  la  main  au  passage,  car  Y  express 
nous  emportait  à  toute  vapeur.  Excellents  et  dignes  confrères,  vous  avez  dû  voir  à 
l’épanouissement  de  la  belle  figure  de  M.  Rayer,  quel  plaisir  lui  faisait  votre  gracieuse 
visite. 

A  la  gare  de  Bordeaux,  M.  le  docteur  Eugène  Bermont,  Président  actuel  delà 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  M.  le  Secrétaire  général  etM.  le  Vice-Secrétaire  de 
l’Association  médicale,  qui  attendaient  M.  Rayer,  lui  ont  chaudement  souhaité  la 
bienvenue  et  l’ont  conduit  à  son  hôtel. 

Le  jeudi  12  était  le  jour  de  l’Assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Gironde,  que  M.  Rayer  était  invité  à  présider.  Cette  séance  a  eu  lieu  à  deux  heures, 
dans  l’une  des  salles  du  Musée. 

L’assemblée  était  très  nombreuse,  les  médecins  de  la  ville  y  étaient  en  majorité, 
sans  doute,  mais  tous  les  arrondissements,  tous  les  cantons  du  département  étaient 
représentés,  et  je  vous  avoue,  mon  cher  ami,  que  l’une  de  mes  surprises,  surprise 
agréable,  a  été  de  rencontrer  à  cette  séance  une  assistance  aussi  corsée.  Plusieurs  de 
ces  honorables  confrères  avaient  parcouru  50,  60  kilomètres  ou  plus  encore  pour 
venir  témoigner  de  leur  sympathie  à  l’Association  et  à  son  digne  chef.  C’est  beau  cela, 
n’est-ce  pas,  et  par  une  température  de  25  degrés,  et  par  ce  temps  d’épidémie  dysen¬ 
térique  qui  préoccupe  et  fatigue  nos  honorables  confrères  ruraux. 

Mais  une  surprise  plus  grande  et  plus  agréable  encore  nous  attendait,  mon  cher 
ami.  Bordeaux  a  été  le  glorieux  berceau  de  l’Association,  mais  ce  berceau  a  été  très 
tourmenté.  L’Œuvre  y  avait  rencontré  une  opposition  assez  vive.  Des  médecins  consi¬ 
dérables  y  étaient  restés  étrangers  jusqu’à  ce  jour.  Une  sorte  d’antagonisme  s’était 
élevé  entre  l’Association  et  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  l’une  des  plus  actives 
des  Sociétés  savantes  de  la  France.  Une  partie  de  la  Presse  médicale  locale  s’y  était 
montrée  hostile.  Que  vous  dirai-je?  enfin,  il  y  avait  deux  camps,  l’un  pour,  l'autre 
contre  l’Association.  Je  vous  ai  souvent  parlé  de  mes  tristesses  à  cet  endroit,  et  si  je 
me  suis  rendu  à  l’honorable  invitation  qui  m’a  été  adressée,  c’est  qu’il  m’a  semblé  que 
je  pourrais  peut-être  tenter  quelque  chose  en  faveur  d’un  rapprochement  si  désirable. 

Mais,  heureusement  rien  ne  restait  plus  à  faire  sur  ce  point.  Plus  l’ombre  d’oppo- 


Ge  sont  par  ordre  d’ancienneté  :  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  et 
de  la  Loire,  formant  la  quatrième  et  dernière  partie  du  tome  Ier;  le  Compte-rendu  des  tra¬ 
vaux  de  celle  de  Nancy,  du  1er  août  1859  au  1er  août  suivant;  celui  de  la  Société  impériale  de 
Toulouse,  du  21  mai  1860  au  12  mai  dernier;  le  Bulletin  de  ta  Société  de  médecine  de  Besan¬ 
con  ;  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  d’Indre-et-Loire  ;  et  une  Notice  sur  la  séance  solen¬ 
nelle  de  celle  de  Bordeaux,  par  le  docteur  E.  Dégranges,  secrétaire-général.  Ces  trois  der¬ 
nières  publications  sont  relatives  à  l’année  1860  et  ont  le  tort  grave,  immense  à  mes  yeux, 
comme  les  autres,  celle  de  Toulouse  exceptée,  d’être  beaucoup  trop  en  retard.  Après  tout.... 
vaut  mieux  tard  que  jamais. 

De  toutes  ces  sociétés  et  peut-être  de  toutes  les  sociétés  départementales,  celle  de  Bordeaux 
occupe  le  premier  rang  par  l’importance  de  ses  travaux,  le  nom  et  le  nombre  de  ses  mem¬ 
bres  s’élevant  actuellement  à  323.  Dans  le  cours  des  A5  séances  qu’elle  a  tenues  en  1860, 
16  sujets  de  controverse  scientifique,  signalés  dans  le  compte-rendu,  ont  été  soulevés  par 
l’initiative  des  membres  résidants  et  discutés  ;  elle  a  reçu  130  envois  de  travaux  manuscrits 
et  imprimés  de  médecins  nationaux  et  étrangers,  ô6  de  plus  que  l’année  précédente,  dont 
8  mémoires  pour  le  concours  du  prix  annuel.  Elle  donne  des  consultations  gratuites,  entre¬ 
tient  des  rapports  avec  l’autorité  locale  et  constitue  ainsi  une  véritable  académie  départemen¬ 
tale,  une  succursale  de  la  rue  des  Saints-Pères.  Aussi  a-t-elle  de  même  un  organe  mensuel, 
l'Union  médicale  de  la  Gironde,  qui  donne  le  compte-rendu  de  ses  séances  absolument  comme 
le  Bulletin  de  l'Académie,  c’est-à-dire  toujours  en  retard,  et  permet  d’en  suivre  ainsi  et  d’en 
apprécier  les  débats  intéressants.  U  reproduit  également  les  Mémoires  couronnés,  et  celui  du 
docteur  Perroud,  de  Lyon, — De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  —vainqueur  du  dernier  con¬ 
cours,  s’y  trouve,  à  ce  titre,  en  cours  de  publication.  C’est  une  véritable  encyclopédie  sur  ce 


L’UNION  MÉDICALE. 


531 


sition  à  Bordeaux.  La  Société  de  médecine,  son  honorable  Président  en  tête,  les  jour¬ 
nalistes  dissidents,  l’immense  majorité  des  médecins  de  Bordeaux,  tout  est  réuni 
aujourd’hui  dans  le  sein  de  l’Association,  et,  dans  l’Assemblée  du  12,  cinquante  nou¬ 
velles  adhésions  ont  été  reçues  et  acclamées.  C’est  de  cette  façon  —  et  pouvait-il  y  en 
avoir  une  meilleure  —  que  l’Association  de  Bordeaux  a  souhaité  sa  bienvenue  à  notre 
illustre  Président. 

Il  faut  le  dire ,  mon  cher  ami ,  ce  grand  et  beau  résultat  est  dû  principalement  au 
digne  Président  de  l’Association  girondine,  àM.  le  professeur  Mabit,  dont  l’esprit  sage, 
prudent  et  ferme  de  conciliation,  dont  le  caractère  élevé,  en  lui  attirant  toutes  les 
sympathies,  lui  donnent  aussi  toute  l’autorité  et  toute  la  considération  désirables. 

C’est  sous  ces  heureux  auspices  que  s’est  ouverte  la  séance  du  12. 

M.  Rayer  l’a  inaugurée  par  un  très  beau  discours  qui  a  été  très  chaleureusement 
applaudi.  Jamais  notre  cher  Président  n’a  été  mieux  inspiré,  élevé  comme  toujours, 
sympathique  et  touchant  plus  que  jamais.  J’aurais  été  heureux  de  vous  envoyer  cette 
belle  page  ajoutée  à  tant  d’autres  également  belles  pages  que  nous  lui  devons  déjà. 
Mais  il  m’a  semblé  convenable  de  ne  pas  enlever  à  Bordeaux  la  primeur  de  cette 
publication  ;  nous  la  lui  reprendrons  un  peu  plus  tard. 

M.  Mabit,  Président  de  l’Association  de  la  Gironde,  a  remercié  M.  Rayer  de  sa  pré¬ 
sence  et  a  prononcé  un  discours,  véritable  chef-d’œuvre  de  goût,  de  mesure,  de  saine 
appréciation  de  l’Œuvre,  de  son  caractère,  de  sa  puissance  pour  le  présent,  de  sa 
fécondité  pour  l’avenir.  Plusieurs  fois  interrompu  par  les  applaudissements  de  l’assis¬ 
tance,  ce  discours  a  excité  des  témoignages  de  la  plus  haute  approbation,  et'je  vous 
assure  qu’il  les  méritait  bien.  C’est  un  grand  honneur  pour  l’Association  de  mettre 
en  lumière  des  talents  de  cette  valeur  qui  s’ignoraient  peut-être  eux-mêmes.  Croyez- 
en  mon  expérience,  le  discours  de  M.  Mabit  est  une  des  plus  remarquables  choses 
qu’il  vous  eût  été  donné  d’entendre. 

Après  ces  deux  belles  oraisons,  la  tâche  du  Secrétaire  général  devenait  difficile. 
Pauvres  Secrétaires  des  Associations,  je  les  porte  tous  dans  mon  cœur.  Qui  sait  mieux 
que  moi  combien  est  ingrat  et  embarrassant  leur  labeur  annuel.  Mais  il  est  des  esprits 
privilégiés  et  charmants  qui  savent  rendre  agréables  les  chemins  les  plus  arides. 
Dans  le  nombre,  notre  aimable  confrère,  M.  le  docteur  Jeannel,  tient  une  des  pre¬ 
mières  places.  Son  compte-rendu  annuel  de  l’Association  de  la  Gironde  a  été  écouté 


sujet  capital.  Avis  à  ceux  qui,  comme  moi,  ne  l’ont  pas  encore  dans  leur  bibliothèque  de  se 
le  procurer. 

La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  n’est  pas  moins  res¬ 
pectable.  Plus  que  sexagénaire,  comptant  258  membres,  elle  jouit  d’une  réputation  aussi  étendue 
que  sa  voisine,  et  à  juger  de  ses  travaux  antérieurs  par  les  38  mémoires  contenus  dans  le 
présent  volume,  elle  ne  le  cède  en  rien  à  celle  de  Bordeaux.  Le  Midi  est  la  terre  de  la  science 
et  de  l’esprit,  on  s’en  aperçoit  ici  depuis  longtemps.  Six  mémpires  sur  la  question  importante 
de  l 'influence  de  la  culture  des  végétaux  employés  en  médecine  ont  été  envoyés,  et  l’analyse 
critique ,  très  sobre  et  savante  du  rapporteur ,  montre  que  trois  au  moins  méritaient  une 
distinction.  Mais  la  Société  toulousaine  ne  prodigue  pas  ses  faveurs ,  et  celui  du  docteur 
A.  Millet  et  L.  Marchand  (de  Paris)  a  seul  été  couronné.  M.  Millet  est  le  même  vainqueur 
signalé  l’autre  jour  à  Bruxelles.  Il  se  présente  ainsi  avec  succès  sur  plusieurs  champs  de  lutte 
à  la  fois  et  monopolise  les  récompenses  académiques  qu’il  emporte  à  la  pointe....  du  travail, 
bien  entendu  ;  car,  outre  cette  couronne  partagée  à  Toulouse,  il  en  a  obtenu  une  autre,  — 
à  lui  tout  seul,  —  pour  ses  Réflexions  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  a  Tours  en 
1860.  Ces  triomphes  légitimes  du  savoir  et  du  travail  méritent  d’être  proclamés  bien  haut,  afin 
de  donner  à  d’autres  confrères  le  désir,  l’émulation  et  l’énergie  de  les  disputer. 

Un  mémoire  du  docteur  Lanelongue  (de  Casseuil),  sur  la  paralysie  diphtkêritique,  a  aussi 
obtenu  une  médaille  d’encouragement.  Œuvre  d’un  praticien  sagace,  interprétant  sainement 
les  faits,  ce  travail  est  doublement  utile  :  en  répétant  les  travaux  de  Paris  en  province,  il  les 
propage  et  leur  imprime  le  sceau  de  la  vérité.  M.  Armieux,  chirurgien  militaire,  a  reçu  la 
même  récompense  pour  Rome  médicale  en  1859,  dont  nous  aurons  l’occasion  de  parler  plus 
tard. 
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avec  un  vif  plaisir  et  applaudi  commme  devait  l’être  une  œuvre  de  cœur  et  d’intelligence. 
Il  a  appris  à  l’assemblée  ce  fait  capital,  que  M.  le  Préfet  de  la  Gironde  a  bien  voulu 
faire  exécuter  par  les  agents  mêmes  de  son  administrationl’enquêtedemandéeà  toutes 
les  Sociétés  locales  par  le  Conseil  général  de  l’Association,  sur  l’exercice  illégal  de  la 
médecine.  Cette  enquête,  officiellement  faite,  a  donné  des  résultats  inattendus  et  bien 
affligeants.  Quand  ils  seront  connus,  qui  pourra  douter  encore  de  la  légitimité  des 
plaintes  du  corps  médical  ? 

Autre  témoignage  de  bienveillance,  pour  l’Association,  de  la  part  de  M.  le  Préfet: 
cet  honorable  magistrat  verse  à  la  caisse  de  l’Association  de  la  Gironde  la  somme  équi¬ 
valente  à  une  cotisation,  pour  chaque  fonction  gratuite  remplie  par  des  médecins.  Or, 
cette  mesure  aura  pour  résultat  de  faire  palper  par  l’honorable  et  zélé  trésorier  de 
l’Association  girondine,  M.  le  docteur  Caste,  la  somme  de  250  fr.  par  an.  Cette  partie 
du  rapport  de  M.  Jeannel  a  été  très  applaudie  par  M.  Coste. 

Puis  la  discussion  s’est  ouverte  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour,  et  l’assemblée  a 
écouté,  a  chaudement  et  à  plusieurs  reprises  applaudi  un  éloquent  et  piquant  discours 
de  M.  le  docteur  Ferchaud,  de  Saint-Macaire,sur  les  questions  de  l’exercice  illégal,  et 
des  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  ouvrières  de  secours  mutuels. 

Un  banquet  —  vous  vous  y  attendez  bien  —  a  terminé  cette  fête.  Quel  banquet! 
mon  cher  ami.  Il  a  eu  lieu  à  la  campagne,  au  milieu  d’un  très  beau  parc.  Cent  con¬ 
vives  au  moins  se  sont  assis  autour  de  cette  table  splendidement  servie.  Et  quels 
vins  !  Tout  le  Médoc,  dans  ses  plus  aristocratiques  produits,  était  là  représenté.  La 
plupart  des  convives  avaient  exhumé  pour  la  circonstance  quelques  fins  et  vieux 
flacons.  C’était  merveilleux  de  délicatesse  et  de  parfums.  Mais  hélas  !  que  peu  d’hommes 
sont  complets,  mon  cher  ami  ;  notre  illustre  Président,  en  présence  de  ces  vins  exquis, 
ne  s’est  abreuvé  que  d’eau  rougie. 

Les  toasts  n’ont  pas  manqué.  Chaleureusement  portés,  ils  ont  été  dextrement  ripos¬ 
tés,  et  c’est  merveille  comment  ce  vieux  et  cordial  Médoc  donne  de  la  langue  aux 
plus  embarrassés  et  de  l’assurance  aux  plus  timides.  Diriez-vous,  vous  qui  connaissez 
l’homme,  que  cet  homme  apostrophé  par  un  toast  à  brûle-pourpoint,  et  commen¬ 
çant  par  ces  mots  :  «  Que  pensez-vous  de  cette  fête,  mon  cher  confrère?  »  a  pu  faire, 
sans  trop  ânoner,  une  réponse  passable  et  qu’on  a  eu  la  bonté  d’applaudir?  Mais  le 


L’étude  du  docteur  Molinier  sur  la  tumeur  blanche  du  genou  lui  a  valu  le  titre  de  membre 
associé.  Ce  n’est  pas  que  le  doute  sage  y  brille,  ce  sont  au  contraire  des  affirmations  sans 
preuves  sur  les  plus  profonds  mystères  palhogéniques.  Exemple  ces  trois  propositions  :  «  1“  Il 
»  n’y  a  pas  de  matière  scrofuleuse  particulière,  pas  plus  qu’il  n’y  a  de  matière  syphilihque 
»  et  dartreuse  ;  2”  le  vice  scrofuleux  ne  saurait  être  regardé  comme  l’état  chronique  de  la 
»  syphilis  modifié  par  la  transmission  héréditaire,  ainsi  que  l’ont  prétendu  Astruc  et  Ricord; 
»  3°  Il  n’y  a  pas  identité  de  nature  entre  les  scrofules  et  les  tubercules.  »  Ne  serait-ce  pas  le 
cas,  Messieurs  du  Midi,  d’appliquer  ici  le  prudent  nota  bene  :  En  insérant  dans  son  recueil  les 
opinions  de  ses  membres,  la  Société  les  considère,  etc.,  etc.  ? 

Deux  planches  terminent  le  volume.  La  première  représente  une  ouverture  congénitale  de 
la  vessie  au-dessus  du  pénis,  coïncidant  avec  un  canal  normal,  et  guérie  au  moyen  du  fer.... 
à  blanc,  par  le  docteur  Dassier.  La  seconde  représente  un  nouvel  exemple  de  lubricité  infan- 
tilis  :  l’étranglement  de  la  verge  par  un  gros  écrou  en  fer  durant  depuis  plus  de  deux  ans, 
observé  et  détruit  par  M.  J.  Naudin,  secrétaire-général  de  la  Société.  C’est  le  douzième  des  faits 
analogues  consignés  dans  la  science  et  reproduits  par  l’auteur. 

Bien  d’autres  travaux  mériteraient  une  mention  spéciale,  notamment  les  expériences  du 
professeur  Baillet,  vétérinaire,  sur  la  transformation  du  cysticercus  tenuicollis  en  lœnia  dans 
l’intestin  des  chiens;  les  observations  de  kélotomie  du  professeur  Noguès,  reproduites  par  le 
Journal  de  Toulouse  (août  1861),  etc.,  etc.  ;  mais  il  faut  savoir  se  borner  et  je  m’arrête. 

Un  mot  de  la  séance  annuelle  ;  c’est  finir  par  le  commencement,  mais  j’ai  bien  commencé 
par  la  fin.  Il  est  si  délicat  d’attaquer  les  paroles  d’un  maître  éminent  comme  M.  Dieulal'oy, 
que  je  n’ose!  et  pourtant  le  devoir  est  liu  «  On  peut  être  médecin  sans  être  docteur,  a  dit  le 
savant  professeur  dans  son  discours  présidentiel.  Cette  proposition,  quelque  étrange  qu’elle 
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succès  a  été  pour  la  réponse  accentuée  de  M.  le  Président,  et  pour  celle  modestement 
charmante  de  notre  excellent  ami  Gallard. 

Oa  a  bu  aussi  à  ces  braves  confrères  ruraux  présents  à  cette  fête,  et  qui,  pour  y 
assiste”,  ont  fait  de  si  grands  sacrifices. 

Cependant  il  a  fallu  quitter  cette  hospitalité  si  cordiale.  Le  train  de  Paris  y  a  ramené 
notre  Président  etM.  Gallard.  Quant  à  moi,  en  voyant  ce  fleuve  avec  l’eau  duquel  j’ai 
été  baptisé,  un  besoin  irrésistible  m’a  pris  d’en  remonter  Je  cours,  de  revoir  avant  la 
fin  des  fins  moa  antique  Toulouse,  quelques  rares  amis  qui  ont  survécu  après  trente- 
trois  ans  d’absence,  et  les  débris  d’une  chère  famille  où  tant  de  vides,  hélas  !  se  sont 
produits  1 

Cher  ami,  excusez  auprès  de  nos  lecteurs  la  négligence  de  cette  lettre,  écrite  au 
milieu  des  émotions  d’une  arrivée  inopinée,  et  après  700  et  des  kilomètres  parcourus 
en  train  express. 

Mille  amitiés , 


Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


QUESTION  DES  EAUX  DE  PARIS  (*). 

A  M.  Robinet, 

Rapporteur  de  la  Commission  d’enquête  administrative  chargée  d’examiner  le  projet  de  dérivation 
des  eaux  de  source  sur  Paris , 

Par  M.  le  docteur  Jolly,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Il  y  a  un  autre  reproche  que  vous  faites  aux  eaux  de  la  Seine,  comme  boisson  de 
table,  et  qui  me  paraît  tout  aussi  gratuit,  bien  que  vous  le  mettiez  au  premier  plan 
pour  l’opposer  aux  eaux  de  source  ;  c’est  d’ètre  chaudes  en  été,  froides  en  hiver.  Mais 
croyez-vous  donc.  Monsieur,  que  les  eaux  que  vous  irez  prendre  à  40  et  50  lieues 
de  Paris,  dans  la  D’huis,  la  Vanne,  le  Sourdon,  la  Somme-Soude  et  ailleurs,  arriveront 

.  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  septembre. 


paraisse,  n’étonnera  pas  ceux  d’entre  vous  qui  ont  connu,  dans  la  campagne,  des  prati¬ 
ciens,  presque  privés  d'instruction,  bons  guérisseurs,  doués  du  tact  médical  et  de  cette  intel¬ 
ligence  d’intuition  qui  les  rendaient  médecins  parce  qu’ils  avaient  su  observer.  Oui,  on  devient 
médecin  en  étudiant  les  maladies  sur  les  malades  ;  on  peut  acquérir  le  litre  de  docteur  en 
apprenant  la  médecine  dans  les  livres.  L’étude  clinique  seule  vous  initiera  à  l’art  de  guérir.  » 
Et  il  termine  en  disant  :  «  Non,  on  ne  devient  bon  clinicien  que  lorsque  l’on  a  appris  toutes 
les  sciences  qui  se  rattachent  à  l’art  de  guérir  et  que  l’on  fait  avec  succès  de  bonnes  études 
médicales.  »  J’en  demande  bien  humblement  pardon  à  mon  célèbre  confrère,  mais  je  crois 
voir  là  une  légère  contradicttion.  Si  de  bonnes  études  préliminaires  sont  indispensables  pour 
bien  observer  les  malades,  et  c’est  article  de  foi  et  de  vérité  évidente,  comment  les  praticiens 
dépourvus  d’instruction  seraient-ils  de  bons,  d’éminents  observateurs?  La  pathologie  ne  se 
devine  pas,  elle  s’apprend,  se  raisonne,  se  déduit  des  connaissances  physico-chimiques,  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  qu’il  faut  posséder  ;  sans  cela,  les  magnétiseurs  seraient  nos  maîtres. 

Tout  est  louable  dans  la  forme  concise,  résumée  du  rapport  annuel,  imitée  de  M.  Devergie 
à  l’Académie  de  médecine.  Elle  coûte  sans  doute  plus  de  peines  au  rapporteur,  qui  a  besoin 
de  s’assimiler  l’ensemble  des  travaux  pour  en  faire  ressortir  les  traits  saillants,  les  analogies 
et  les  différences,  mais  il  y  a  compensation  :  elle  évite  bien  des  ennuis  au  public. 

Je  ne  prétends  pas,  mes  chers  confrères,  vous  avoir  fait  apprécier,  par  cette  faible  esquisse, 
toute  la  valeur  des  Sociétés  départementales.  Le  tableau  n’est  pas  fini.  Mais  ceux  d’entre  vous 
qui  ne  les  connaissent  pas  peuvent  du  moins  se  faire  une  idée  de  leur  importance,  se  con¬ 
vaincre  de  leurs  forces,  de  leur  vitalité,  de  l’intérêt  et  de  l’attrait  scientifique  qu’elles  pré¬ 
sentent,  L’Union  Médicale  l’a  bien  pressenti,  cette  entreprise  en  est  la  preuve;  mais,  en 


534 


L’UNION  MÉDICALE 


à  Paris  et  jusque  sur  nos  tables,  à  la  température  de  12°  qu’elles  avaient  à  leur  point 
de  départ?  Vous  avez  trop  de  sens  et  de  raison  pour  le  penser. 

Il  y  a  d’ailleurs, pour  vous  éclairer  à  ce  sujet,  une  expérience  bien  simple  et  qui  pou¬ 
vait  suffire,  à  elle  seule,  pour  vous  convaincre  du  contraire.  Vous  savez  qu’une  partie 
de  la  population  de  Paris  ne  boit  que  de  l’eau  d’Arcueil,  c’est-à-dire  de  l’eau  de  la 
source  de  Rungis,  qui  n’a  que  deux  lieues  de  trajet  à  parcourir  pour  arriver  à  sa  desti¬ 
nation  ;  eh  bien,  demandez  à  cette  population  ce  qu’elle  en  pense  ;  demandez-lui  si 
par  comparaison  l’eau  d’Arcueil  est  bien  plus  fraîche  que  l’eau  de  la  Seine,  quand 
elle  arrive  à  son  usage  domestique;  demandez-lui  même  si.  libre  du  choix  entre  l’une 
et  l’autre,  elle  ne  donnerait  pas  volontiers  toute  préférence  à  l’eau  de  Seine. 

Il  y  a  un  calcul  déjà  fait  par  MM.  les  ingénieurs  hydrauliques  et  que  vous  devez 
connaître.  En  générai,  le  degré  de  progression  de  l’eau  dans  les  aqueducs  répond  à 
1  kilomètre  par  heure,  au  plus,  et  la  règle  souffre  peu  de  variations,  en  sorte  que  les 
eaux  de  source  de  la  Champagne  ne  peuvent  guère  arriver  à  Paris  en  moins  de  cinq 
à  six  jours,  et  par  conséquent  à  une  température  de  16  à  17  degrés  centigrades, 
température  qui  se  rapproche  quelque  peu  de  la  moyenne  de  l’eau  de  la  Seine. 

C’est  aussi  ce  qui  a  lieu  à  Rome,  où  vous  aimez  à  prendre  vos  exemples  et  vos  mo¬ 
dèles,  où  vous  devez  savoir  que  les  eaux  des  fontaines  publiques  atteignent  à  peu  près 
la  température  de  l’eau  du  Tibre,  pour  peu  qu’elles  aient  séjourné  dans  leurs  réser¬ 
voirs. 

Vous  voyez  donc.  Monsieur,  que  sur  ce  point  vous  préparez  encore  à  la  population 
de  Paris,  si  ce  n’est  à  vous-même,  bien  des  mécomptes  et  des  déceptions. 

Somme  toute,  vous  aurez  à  Paris  de  l’eau  limpide  et  pure,  dussiez-vous  la  clarifier, 
et  vous  aurez  aussi  de  l’eau  fraîche,  en  la  faisant  rafraîchir  comme  par  le  passé,  au 
moyen  de  l’eau  de  puits,  du  séjour  dans  la  cave  ou  de  la  glace.  Mais  je  vous  l’ai  déjà 
dit,  Monsieur,  tout  cela  ne  suffira  pas  encore,  car  il  faut  quelque  chose  de  plus  pour 
répondre  aux  besoins  de  l’hygiène.  Ce  qui  manquera  encore  à  vos  eaux  de  source,  c’est 
la  condition  d’aération  dont  vous  faites  par  trop  bon  marché,  et  qui,  quoi  que  vous  en 
disiez,  est  une  des  plus  importantes  de  l’hygiène  des  eaux,  et  s’il  faut  vous  l’avouer, 
Monsieur,  j’ai  peine  à  comprendre  que  l’habile  et  savant  rapporteur  de  la  commission 
municipale  ait  pu  dire  que  les  eaux  de  source  sont  toujours  suffisamment  aérées  dans 
les  profondeurs  du  sol  de  la  Champagne  ;  de  même  que  j’ai  quelque  peine  à  croire  que 


général  quel  compte  en  tient  la  presse  parisienne?  Elle  en  parle  à  peine,  et  ce  délaissement 
est  dû,  je  le  répète,  à  la  publicité  tardive,  annuelle  de  leurs  travaux.  Ils  n’offrent  rien  de 
nouveau,  dit-elle,  ce  qui  est  souvent  trop  vrai.  Quel  plus  grand  intérêt  n’acquerraient-ils  pas 
si  la  Société  de  Toulouse,  comme  celle  de  Saint-Étienne  et  les  autres  dont  il  nous  reste  à 
parler,  jouissaient  d’une  publicité  mensuelle  ou  du  moins  trimestrielle,  comme  celle  de 
Besançon  en  a  formé  le  projet,  si  un  secours  municipal  lui  vient  en  aide.  Les  faits  ont  une 
actualité  de  hasard  qu’il  faut  saisir  pour  en  assurer  le  succès,  et  ils  trouveraient  souvent  ainsi 
un  puissant  écho  dans  nos  discussions  académiques.  Tel,  par  exemple,  le  cas  de  guérison  de 
farcin  chez  l’homme,  rapporté  plus  haut.  Favorable  h  la  thèse  de  M.  Guérin,  dans  la  discus¬ 
sion  pendante  à  l’Académie,  il  n’aurait  pas  manqué  de  s’en  servir  et  de  l’invoquer.  Un  cas  de 
■purpura  hemorrhagica,  guéri  ou  moyen  du  perchlorure  de  fer,  par  M.  Cordier,  et  communiqué 
à  la  Société  de  St-Etienne,  le  13  juin  1860,  aurait  également  été  cité  à  la  tribune  académique, 
lors  de  la  discussion  sur  ce  sujet.  Une  publicité  régulière  et  plus  rapprochée  procurerait  tous 
ces  avantages. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  continuerons  celte  revue,  et  si  les  hautains,  les  vaniteux  ne  font 
pas  attention  à  vous,  humbles  et  modestes  volumes,  s’ils  vous  méprisent  et  vous  mettent  de 
côté  sans  vous  ouvrir,  ni  vous  lire,  ni  même  vous  examiner,  sous  prétexte,  le  dirai-je.  que 
vous  ne  contenez  rien  qui  vaille,  ô  blasphème  !  nous  leur  apprendrons  néanmoins  à  connaître, 
à  apprécier  vos  qualités,  et  peut-être  les  obligerons-nous  ainsi  à  mieux  s’occuper  de  vous  à 
l’avenir 

Une  exception  déplorable  à  ces  bienfaits  évidents  de  la  publicité,  crie  vengeance  et  répa¬ 
ration  ;  heureusement  la  presse  peut  toujours  se  faire  justice.  Le  savant  rédacteur  en  chef 
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les  eaux  de  sources  que  vous  préparez  à  l’usage  de  Paris,  auront  toute  facilité  de  res¬ 
pirer  et  de  s’aérer  dans  les  aqueducs  qui  doivent  les  transporter  à  leur  destination. 
Et  toutefois,  vous  n’en  concluez  pas  moins  que  l’objection  relative  au  défaut  d’aération 
n’est  d’aucune  valeur;  et  pour  qu’il  ne  reste  de  doute  à  personne  sur  ce  point,  vous 
invoquez  encore  le  prétendu  témoignage  des  hygiénistes  et  des  chimistes,  même  celui 
d’Hippocrate;  mais  ici  je  suis  bien  obligé  de  vous  dire,  Monsieur,  que  vous  êtes 
dans  l’erreur.  Hygiénistes  et  chimistes  protestent  également,  au  nom  de  la  science  et 
de  l’expérience,  contre  vos  assertions,  même  ceux  dont  vous  faites  intervenir  l’auto¬ 
rité  à  la  défense  de  votre  opinion  ;  et  puisque  vous  avez  cité  à  cette  occasion  le  nom 
d’Hippocrate,  qui  n’est  plus  là  pour  vous  répondre,  il  est  temps  de  vous  dire  que  si 
vous  aviez  pris  la  peine  de  lire  vous-même  ce  que  pensait  ce  père  de  l’hygiène  et  de 
la  médecine  sur  les  condition?  de  salubrité  des  eaux,  vous  auriez  vu  que  son  opinion 
était  exactement  contraire  à  celle  que  vous  lui  prêtez  si  gratuitement  et  si  légèrement. 

Hippocrate  voulait  bien,  en  effet,  des  eaux  claires  et  fraîches,  mais  il  voulait  surtout 
des  eaux  bien  aérées,  insolatæ  même,  comme  le  dit  son  plus  fidèle  interprète,  Corna- 
rius,  parce  que,  suivant  lui,  sol  aquas  illustrât  et  castigat  (page  94,  art.  8,  1564)  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu’Hippocrate  voulait  des  eaux  de  sources  plutôt  que  des  eaux 
de  rivière,  car  celles-là,  comme  toutes  les  eaux  souterraines  que  vous  nous  promettez, 
ne  sont  pas,  que  je  sache,  soumises  à  la  triple  influence  de  l’air,  du  soleil  et  de  la 
lumière. 

Vous  avez  également  cité  le  nom  de  M.  Boussingault  à  l’appui  de  votre  opinion.  Eh 
bien!  demandez-lui  donc  ce  qu’il  en  pense  ;  c’est  une  autorité  bien  compétente  et  que 
personne  ne  récuse  en  pareille  matière;  il  vous  dira  ce  qu’il  faut  craindre  de  l’usage 
des  eaux  privées  d’air  et  d’oxygène  ;  quelle  part  elles  peuvent  avoir  dans  l’étiologie 
des  endémies  de  goitre. 

Interrogez  encore  tous  les  médecins  des  localités  de  la  Champagne,  où  l’on  boit 
exclusivement  des  eaux  de  puits  creusés  dans  un  sol  crayeux  ,  et  vous  verrez 
aussi  ce  qu’il  vous  répondront.  Mais  vous  préférez  chercher  ailleurs,  et  dans  un  tout 
autre  ordre  de  faits,  des  témoignages  que  vous  avez  crus  plus  capables  de  convaincre 
vos  lecteurs.  A  qui  persuaderez-vous  cependant,  Monsieur,  que  toute  la  population  de 
Paris  a  déjà  des  préférences  bien  marquées  pour  les  eaux  de  source,  quand,  pour  le 
prouver,  vous  dites  :  «  Suivez-la,  cette  population,  lorsque,  les  dimanches  et  fêtes, 


du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  M.  Costes,  a  publié,  dans  ce  recueil,  en  1858,  un  excel¬ 
lent  travail  sur  les  tumeurs  emphysémateuses  du  crâne,  mentionné  et  reproduit  par  la  plupart 
des  organes  parisiens.  Les  travaux  de  cette  valeur  ne  sont  pas  si  communs  qu’on  en  ait  perdu 
souvenance.  Un  jeune  docteur  dé  la  Faculté  de  Paris,  M.  Félix-Adolphe  Voisin,  d’Antrain 
(Ille-et-Vilaine),  élève  de  l’École  pratique ,  interne  de  l’IIôtèl-Dieu  et  lauréat  de  l’École  de 
médecine  de  Rennes!  —  on  ne  s’en  douterait  pas  —  a  trouvé  celui-ci  si  fort  de  son  goût,  qu’il 
en  a  fait  sa  thèse  soutenue  le  28  août  1860,  ni  plus  ni  moins.  Le  plagiat  est  tel  que,  de  la 
collation  des  textes  mis  en  regard,  par  le  plaignant  dans  la  manière  simple  et  facile  de  faire 
une  thèse,  pas  une  syllabe  ne  manque  en  plusieurs  endroits,  jusqu’aux  notes  bibliographiques  et 
au  selon  nous,  qu’on  ne  sait  à  qui  attribuer;  ou  bien,  lorsque  l’auteur  affirme  simplement,  le 
plagiaire  dit  nous  croyons,  comme  s’il  en  croyait  quelque  chose.  Tout  s’y  trouve,  même  les  con¬ 
clusions;  le  litre  seul  est  changé  —  Du  pneumatocèle  du  crâne,  —  mais  c’est  une  flatterie 
habile  au  président,  M.  Jarjavay,  en  disant  qu’il  est  emprunté  à  l’une  de  ses  observations,  ce 
qui  n’est  même  pas  tout  à  fait  exact.  Si  tout  le  reste  était  rapporté  à  qui  de  droit,  passe,  et 
encore...  mais  point  :  c’est  d’une  audace,  d’une  outrecuidance  à  faire  peur;  c’est  tacher  la 
robe  doctorale  en  l’inaugurant  et  insulter  à  la  dignité  et  à  l’érudition  des  Examinateurs.  Il 
serait  curieux,  en  effet,  de  savoir  ce  que  le  président,  auquel  le  mémoire  de  Bordeaux  avait 
été  envoyé,  a  pu  dire  au  récipiendaire.  M.  Velpeau  l’eût  tancé,  assurément,  s’il  en  avait  eu  con¬ 
naissance.  Qu’espérer,  hélas  !  de  l’avenir,  après  un  pareil  début,  si  ce  n’est .  une  amende 

honorable. 

MM.  les  Préfets  de  l’Hérault  et  d'Indre-et-Loire  ont  signalé  un  progrès  sanitaire  important 
à  leurs  Conseils  généraux.  Nous  ne  dirons  pas  que  c’est  la  médecine  gratuite,  car  elle  est 
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»  elle  fuit  Paris  pour  quelques  heures,  après  avoir  passé  toute  une  semaine  dans  des 
»  ateliers  et  des  logements  obscurs  ou  privés  d’air;  vous  la  verrez  savourer  avec 
»  délices  les  eaux  fraîches  et  limpides  des  sources  qui  s’offrent  à  elle,  à  Ville-d’Avray, 

»  à  Meudon,  à  Bougival,  à  Montmorency  et  ailleurs.  » 

A  de  pareils  arguments,  Monsieur,  l’hygiène  n’a  rien  à  répondre.  "Vos  lecteurs  sau¬ 
ront  en  apprécier  la  valeur;  ce  qu’il  faut  craindre,  c’est  l'interprétation  que  pourront 
leur  donner  certains  esprits,  comme  il  s’en  trouve  toujours,  plus  ou  moins  enclins  à 
l’épigrarnme. 

Mais  il  y  a  du  moins  un  autre  témoignage  vivant  que  j’admettrais  plus  volontiers 
en  preuve  de  la  supériorité  des  eaux  de  rivière  sur  les  eaux  de  source  pour  l’alimenta¬ 
tion;  c’est  le  choix  bien  marqué  que  l’instinct  des  animaux  leur  suggère  constamment 
pour  les  eaux  de  rivière.  Et  sur  ce  point,  il  faut  bien  le  reconnaître,  l’esprit  des  bêtes  est 
souvent  plus  éclairé  que  celui  des  savants.  Si  vous  voulez  prendre  la  peine  de  vous 
assurer  par  vous-même  de  la  valeur  de  çé  fait,  vous  le  trouverez  saisissant  de  vérité 
à  Ville-d’Avray,  que.  vous  citez,  dans  la  présence  des  deux  sortes  d’eaux,  et  dans  la 
prédilection  toute  particulière  que  les  animaux  affectent  pour  les  eaux  troubles  d’une 
mare,  au  mépris  d’une  source  toute  voisine  d’eaux  vives,  fraîches  et  limpides,  qu’ils 
dédaignent. 

N’y  a-t-il  pas  aussi  à  prendre  un  enseignement  de  physiologie  hygiénique  dans 
l’appétence  bien  connue  de  toutes  les  plantes  pour  les  eaux  de  rivière  et  les  eaux  de 
pluie  bien  aérées,  plutôt  que  pour  les  eaux  crues  de  sources  ?  Les  horticulteurs  en 
savent  bien  quelque  chose.  Ne  dites  donc  plus,  Monsieur,  que  les  eaux  des  fleuves  ne 
peuvent  avoir  que  des  usages  d’un  ordre  secondaire  ou  infime,  quand  la  Providence 
semble  leur  avoir  donné  une  destination  si  élevée,  si  nécessaire  à  tous  les  besoins  de 
l’homme  et  des  êtres  vivants. 

11  n’échappera  sans  doute  à  personne  que  si,  pour  toutes  ses  impuretés,  l’eau  de  la 
Seine  est  devenue  si  malsaine,  si  indigne  des  habitants  de  Paris,  elle  ne  doit  pas  être 
bien  meilleure  pour  les  populations  qui  s’en  abreuvent  au  delà  de  la.capitale  jusqu’au 
Havre.  11  faudra  donc  aussi  les  prendre  en  pitié  pour  leur  préparer  d’autres  eaux  plus 
salubres  au  refus  de  la  population  parisienne  ;  c’est  une  simple  remarque  que  je  livre 
à  la  Commission  d’enquête  administrative. 

Quoi  qu’il  en. soit,  Monsieur,  c’est  pour  doter  la  capitale  d’eaux  de  sources  que  vous 


toujours  au  détriment  du  médecin  et  souvent  même  des  malades;  ce  sont  des  secours  aux 
malades  indigents.  M.  le  Préfet  d’Indre-et-Loire  en  particulier  compte  ainsi  avec  quelques 
économies  réalisées  doter  quelques  communes,  en  commençant  par  les  plus  pauvres,  d’un 
petit  mobilier  médical  dont  les  malades  auront  successivement  la  disposition.  La  bienfaisance 
faite  ainsi  à  la  campagne,  dans  de  petits  centres  de  population,  agit  bien  plus  efficacement  que 
dans  les  villes,  sans  courir  la  chance  de  se  tromper. 

Et  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  dé  l’intérieur  recommandant  aux  Préfets  d’apporter  la  plus 
sévère  repi  ession  à  l’exercice  des  empiriques  vétérinaires  des  campagnes!...  C’est  très  bien  pour 
la  santé  des  animaux,  mais  le  roi  de  l’espèce  a  bien  le  droit  de  se  plaindre  en  effet  que  l’on 
ne  tienne  pas  autant  compte  de  la  sienne  que  de  celle  de  ses  sujets. 

La  lutte  de  MM.  Putégnat  et  Boinet  continue  avec  acharnement  sur  le  terrain  du  Journal 
de  médecine  de  Bruxelles,  au  grand  regret  du  rédacteur  ,  d’avoir  accueilli  ces  deux  confrères 
ennemis,  et  au  grand  scandale  des  lecteurs.  En  apparence,  le  combat  est  inégal,  et  voilà  pour¬ 
quoi  il  dure  encore.  M.  Putégnat  est  tout  feu,  tout  flamme,  il  s’escrime  et  frappe  d’estoc  et 
de  taille  en  poussant  des  bottes  mortelles  ;  tandis  que  son  adversaire  répond  avec  mesure  et 
sang-froid,  reste  ferme,  calme,  sans  se  déconcerter.  Assez,  Messieurs,  séparez-vous,  l’hon¬ 
neur  est  sauf;  les  témoins  connaissent  votre  valeur  respective;  ce  serait  folie  de  continuer. 

Signalons  comme  contraste  la  réponse  courtoise  et  toute  scientifique  du  docteur  Pain,  méde¬ 
cin-adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de  Clermont  à  la  continuation  des  Lettres  sur  la  folie  com¬ 
mencées  ici  par  M.  Lisle.  Refaisant  la  statistique  à  un  tout  autre  point  de  vue  que  son  collègue 
ne  l’avait  établie  dans  la  3e  série,  lrc  partie,  cçt  auteur  réhabilite,  par  l’exemple  de  celui  de 
Clermont,  les  grands  asiles  d’aliénés  départementaux  attaqués  et  battus  en  brèche  par  M.  Lisle  ; 
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avez  jugé  nécessaire  d’aller  les  puiser  dans  les  régions  crétacées  de  la  Champagne,  dans 
la  D’iruis  d’abord,  là  où  personne  n’avait  songé  à  en  prendre;  puis,  dans  la  vallée  de 
la  Somme-Soude  où  elles  manquent  assez  fréquemment  à  l’agriculture  qui  en  a  soif, 
à  l’industrie  qu’elles  laissent  souvent  en  chômage,  à  l’économie  domestique  qu’elles 
mettent  bien  souvent  en  peine,  mais  où  la  géologie  en  a  révélé  d’inconnues  jusqu’à 
ce  jour,  où  il  suffira  du  moindre  signe  pour  en  faire  jaillir  des  profondeurs  du  sol 
jusqu’aux  étages  supérieurs  des  habitations  de  Paris. 

L’idée  est  neuve;  elle  est  grande,  hardie,  et,  comme  l’a  dit  M.  le  rapporteur  de  la 
Commission  spéciale  des  eaux,  elle  est  véritablement  digne  du  génie  d’un  nouveau 
Moïse.  Il  faut  pourtant  dire  qu’elle  n’a  pas  eu  que  des  admirateurs,  qu’elle  a  trouvé 
aussi  de  nombreux  détracteurs  ;  qu’elle  a  même  donné  lieu  à  de  vives  et  énergiques 
protestations  ;  et  pour  ne  parler  ici  que  de  celles  qui  ont  trait  à  l’hygiène,  vous  avez  pu 
voir  à  combien  d’objections  il  vous  a  fallu  répondre  pour  éclairer  la  population  de 
Paris  sur  ses  intérêts  de  santé,  pour  la  rassurer  dans  les  craintes  qu’elle  a  pu  concevoir 
d’un  nouveau  régime  d’eau  qui  lui  est  inconnu,  et  enfin*  pour  calmer  les  trop  justes 
alarmes  d’un  pays  qui  se  voit  menacé  de  mourir  de  soif. 

On  a  pu  vous  dire  aussi  qu’il  y  avait  lieu  de  douter  de  la  présence  même  de  ces  eaux 
souterraines,  b’en  qu’elles  entrent  déjà  dans  vos  supputations  pour  parfaire  le  chiffre 
d’eau  nécessaire  à  la  consommation  du  nouveau  Paris;  et  ce  n’est  pas  moi  qui  vous 
suivrai  sur  un  pareil  terrain  pour  y  discuter  la  question  ;  mais  je  sais  du  moins  qu’il  y 
a  dans  cette  vallée  même  où  vous  avez  déjà  jaugé  ces  eaux  problématiques,  en  vue  de 
les  capter  en  temps  opportun,  un  lieu  saint,  un  lieu  de  prières,  un  lieu  de  triste  souve¬ 
nir,  que  personne  n’oserait  profaner;  c’est  la  tombe  de  deux  bataillons  entiers  de 
volontaires  armés,  en  1814,  pour  la  défense  de  leur  territoire,  et  qui  sont  tombés  sous 
les  masses  de  l’armée  russe.  Tombe  sacrée!  où  vous  ne  pourriez  toucher  sans  commettre 
un  sacrilège  aux  yeux  du  pays,  qui  ne  vous  demanderait  pas  seulement  grâce  pour  ses 
eaux,  grâce  pour  ses  champs  et  ses  moissons,  mais  pitié  pour  la  tombe  de  ses  enfants 
martyrs. 

Je  suis  d’ailleurs  trop  peu  initié  aux  travaux  d’art  et  aux  affaires  administratives, 

.  pour  apprécier  avec  vous,  Monsieur,  toutes  les  difficultés,  toutes  les  chances  aléatoires 
que  l’on  a  pu  opposer  au  projet  municipal;  mais  à  ce  point  de  vue  même,  une  chose 
m’a  pourtant  frappé;  c’est  que,  pour  défendre  le  projet,  vous  vous  soyez  inspiré  de 


il  plaide  chaleureusement  en  faveur  de  leur  conservation  et  de  leur  développement,  et  infère 
subsidiairement  de  ses  résultats  numériques,  que  le  traitement  moral,  qui  n’y  est  employé  que 
comme  accessoire  et  adjuvant,  ne  saurait  être  employé  utilement  comme  moyen  principal. 
D’après  la  réponse  de  notre  savant  collaborateur,  le  nœud  de  la  question  est  dans  ces  deux 
termes  opposés  :  curables ,  incurables ,  et  en  rétablissant  les  chiffres  sur  cette  base,  il  détruit 
ceux  de  son  collègue  et.,  la  vérité  reste  en  sa  faveur.  Tout  change  ainsi  d’aspect  selon  la  ma¬ 
nière  de  voir;  reste  à  décider  qu’elle  est  la  bonne.  Mais  à  discuter  avec  cette  dignité,  cette 
haute  raison  que  donne  sans  doute  l’observation  des  fous,  il  n’y  a  jamais  qu’à  gagner  pour  soi 
et  pour  les  autres. 

Une  irruption  de  la  fièvre  jaune  sur  la  côte  de  Saint-Nazaire  et  la  mort  de  l’infortuné  con¬ 
frère  qui  en  a  été  victime,  ont  répandu  l’alarme  et  la  consternation  dans  cette  contrée  et 
ailleurs.  Ce  serait  le  cas  de  parler  de  la  traduction  que  je  fais  paraître  sur  ce  sujet;  mais  il  est 
préférable  que  mes  collègues  de  la  presse  départementale  en  parlent  pour  moi.  Je  leur  confie 
ce  soin  avec  confiance  dans  leur  confraternité;  ce  sera  justice  pour  l’auteur  laborieux  et 
distingué  dont  j’ai  été  l’interprète  et  qui  a  rendu  tant  de  services  aux  commissaires  français 
durant  leur  mission  scientifique  à  Lisbonne. 

Grandes  mutations  dans  le  personnel  médical  des  hôpitaux  d’Avignon.  M.  Cassin,  nommé 
chirurgien  en  chef,  est  remplacé  comme  médecin  en  chef  par  M.  Villars,  remplacé  lui-même 
à  l’hospice  Saint-Louis  par  M.  Michel ,  déjà  médecin  de  l’hospice  Isnard.  Le  Montpellier  mé¬ 
dical  n’en  indique  pas  le  nouveau  titulaire  ;  mais,  pour  être  le  dernier  appelé,  il  n’en  sera 
pas  moins  le  plus  heureux  des  élus. 


538 


L' UNION  MÉDICALE. 


l’exemple  des  anciensRomains,  car  il  n’y  a  vraiment  là  aucune  analogie  à  invoquer  ; 
vous  devriez  savoir  que  les  aqueducs  actuels  de  Rome  ne  sont  plus  guère  l’œuvre 
antique  des  anciens  Romains,  mais,  en  partie  du  moins,  l’œuvre  toute  moderne  des 
papes.  Ils  ne  doivent  nullement  leur  existence  à  une  vaine  conception  de  luxe  et  de 
splendeur  monumentale,  mais  à  la  nécessité  même  de  se  procurer  des  eaux  potables; 

Horace  vous  en  a  donné  la  raison  en  un  seul  mot  (Tibrim  flavum)  ;  et  croyez  bien, 
Monsieur,  que  si  les  Romains  avaient  eu  à  leur  disposition  l’eau  de  la  Seine,  qui 
est  d’une  qualité  irréprochable,  au  lieu  de  l’eau  du  Tibre,  qui  n’est  nullement  potable, 
ils  auraient  été  assez  sages  pour  ne  pas  songer  à  la  construction  d’aqueducs  qui  exci¬ 
tent  tant  votre  admiration. 

Il  y  a  bien  loin  aussi  de  la  longueur  métrique  des  aqueducs  romains  à  celle  que  doi¬ 
vent  avoir  les  aqueducs  parisiens.  Le  plus  long  aqueduc  de  Rome  n’a  pas  plus  de 
12  lieues,  tandis  que  ceux  que  vous  projetez  n’auront  pas  moins  de  40  à  50  lieues.  Ce 
qu’il  faut  encore  savoir,  c’est  que  le  principal  aqueduc  qui  alimente  la  belle  fontaine 
de  Paolo,  et  qui  fournit  le  plus  d’eau  à  la  ville,  reçoit  principalement  ses  eaux  du  lac 
de  Bracciano  et  non  des  eaux  de  source  ;  ce  qui  fait  qu’elles  ne  sont  nullement  char¬ 
gées  de  sels  calcaires,  et  que  leur  aqueduc  a  pu  résister  à  l’épreuve  des  siècles,  tandis 
que  les  deux  autres,  la  fontaine  Virginie  et  la  fontaine  Félicie,  qui  sont  alimentées 
exclusivement  par  des  eaux  de  sources,  sont  tellement  saturées  de  matières  calcaires 
qu’elles  incrustent  habituellement  les  siphons,  au  point  de  les  condamner  bien  sou¬ 
vent  au  chômage.  Vous  voyez  donc,  Monsieur,  qu’il  n’y  a  guère  lieu  d’invoquer 
l’exemple  de  Rome,  sinon  comme  une  leçon  d’expérience  dont  il  faudrait  plutôt  pro¬ 
fiter. 

Vous  citez  également,  parmi  les  exemples  qui  s’offrent  en  France,  l’aqueduc  de 
Grenoble;  mais  c’est  encore  un  plus  triste  exemple.  Grenoble,  après  avoir  dépensé 
près  de  800,000  fr.  pour  établir  un  service  public  en  eaux  de  sources,  a  vu  ce  service 
presque  entièrement  annulé  par  suite  de  l’action  obstruante  et  destructive  de  ses  eaux 
sur  les  tuyaux  de  conduite.  Mais  je  reviens  aux  sources  et  aux  eaux  souterraines  de 
Champagne  où  j’aperçois  plus  que  jamais  des  difficultés,  peut-être  même  des  impos¬ 
sibilités,  j’allais  dire  de  véritables  chagrins  pour  l’administration. 

Étranger  à  l’étude  des  lois,  je  ne  sais  d’ailleurs  s’il  existe  dans  nos  codes  des  dispo¬ 
sitions  législatives  qui  puissent  autoriser  l’aliénation  d’un  patrimoine  aussi  légitime, 


Le  docteur  Félix  Dujardin,  médecin  militaire  distingué  et  plein  d’avenir,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  succomber  h  37  ans.  Rien  de 
touchant  et  de  vrai  comme  la  biographie  de  ce  jeune  confrère  regrettable,  écrite  par  le  doc¬ 
teur  Bourjol  (de  Saint-Eugène)  dans  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie. 

Celle  du  respectable  docteur  Grateloup,  décédé  à  Bordeaux  le  23  août,  à  78  ans,  est  aussi 
simple  qu’éloquente.  «  Nous  ne  parlerons  pas,  dit  M.  Ch.  Dubreuilh,  de  ces  discours  muets  qui 
se  traduisaient  par  les  larmes;  c’était  la  douleur  des  pauvres  rendant  hommage  à  sa  vertu.  » 
Quel  éloge  plus  beau,  plus  sincère  peut-on  faire  du  modeste  praticien? 

Dr  P.  Garnier. 

EMPOISONNEMENT  DE  TROIS  PERSONNES  AVEC  UN  CHAMPIGNON  ;  STIMULANTS  ;  GUÉRISON  ; 

parle  docteur  Bonna. —  D.  Valle,  de  Folgaria,  dans  le  Tyrol,  cueillit, en  185û,  un  gros  cham¬ 
pignon  ( Boletus  luridus )  qu’on  fit  rôtir  simplement  avec  du  sel  et  que  la  mère  et  deux  filles 
mangèrent  avec  de  la  polenta.  La  plus  jeune  éprouva  bientôt  des  douleurs  précordiales,  puis  à 
l’estomac  et  au  bas-ventre,  avec  soif,  nausées,  efforts  de  vomissements,  prostration  ;  les  deux 
autres  femmes  ne  tardèrent  pas  à  ressentir  les  mêmes  effets.  Les  vomissements  persistaient 
malgré  l’usage  du  lait,  mais  une  forte  décoction  de  café  les  fit  cesser  comme  par  enchantement, 
ainsi  que  les  douleurs  abdominales.  A  mon  arrivée,  les  victimes  étaient  couchées  ;  deux  étaient 
couvertes  d’une  sueur  froide,  pouls  faible,  dépressible,  irrégulier,  avec  aphonie,  assoupis¬ 
sement,  convergence  des  yeux,  prostration  extrême;  chez  l’aînée  des  filles,  froid  général, 
coma,  yeux  immobiles,  cornée  presque  vitrée,  perte  de  connaissance,  pouls  nul,  battements 
du  cœur  presque  insensibles.  Du  vin  chaud  avec  5  à  6  grammes  d’ammoniaque  fut  administré 
par  cuillerées  et  je  fis  réchauffer  les  pauvres  femmes.  Peu  à  peu  les  mouvements  musculaires 
revinrent  par  l’usage  du  vin,  et  quelques  jours  après,  le  rétablissement  était  complet.  — 
(Gazeta  médica  vénète,  n°  32.)  —  P.  G. 
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aussi  sacré  que  celui  des  eaux  destinées  à  la  vie  matérielle  des  populations,  et  je  me 
demande  si  le  conseil  municipal  de  Paris  a  bien  compris  tout  ce  qu’il  y  a  de  grave  dans 
l’exécution  d’une  mesure  d’expropriation,  qui  aurait  pour  effet  d’enlever  à  toute  une 
province  de  la  France,  ses  ressources  agricoles  et  industrielles,  tousses  éléments  de  vie 
et  de  prospérité,  en  même  temps  que  ses  eaux.  L’eau,  en  effet,  c’est  la  vie  d’un  pays, 
non  seulement  la  vie  de  la  génération  actuelle,  mais  la  vie  des  siècles. 

Je  sais  du  moins  qu’il  y  a,  dans  la  conscience  njême  des  peuples,  une  loi  profondé¬ 
ment  gravée,  qui  proteste  hautement  et  énergiquement,  au  nom  de  la  morale  publique 
et  du  droit  naturel,  contre  une  pareille  action  ;  et  puisque  vous  m’avez  conduit  à  Rome 
pour  y  étudier  ses  eaux,  pour  y  admirer  ses  aqueducs  séculaires,  ses  fontaines  monu¬ 
mentales,  je  ne  quitterai  pas  la  ville  étërnelle  sans  vous  rappeler  tout  le  respect  que  la 
propriété  avait  inspiré  aux  anciens  Romains.  La  propriété  des  eaux  surtout  était  à 
leurs  yeux  quelque  chose  d’inviolable  et  de  sacré.  Placée  sous  la  surveillance  directe 
de  gardes  spéciaux,  d ’hydrophilaces,  elle  y  était  l’objet  d’un  véritable  culte;  aussi,  le 
jour  où  l’édilité  romaine  eut  l’idée  de  toucher  aux  eaux  de  la  région  supérieure  du 
Tibre,  pour  cause  de  prétendue  utilité  publique,  elle  trouva  une  telle  opposition,  une 
telle  résistance  dans  les  habitants  de  la  vallée  de  l’Arno,  qu’elle  dut  renoncer  à  son 
entreprise  (1). 

De  tous  temps,  les  questions  de  propriété  des  eaux  se  traitaient  de  gré  à  gré,  de 
peuple  à  peuple,  de  commune  à  commune.  Au  moyen-âge,  c’était  un  véritable  vol  de 
toucher  à  la  propriété  des  eaux,  et  vous  savez  dans  quelle  naïveté  de  langage,  mais 
avec  quelle  énergie  Froissart  a  flétri  les  habitants  de  Bruges,  qui,  dans  un  intérêt 
de  commerce,  voulaient  s’emparer  de  la  rivière  du  Lys  :  «  Ils  sont,  dit-il,  plus  de 
»  cinq  cents  pionniers  qui  ouvrent ,  nuit  et  jour,  au  devant  du  Lys,  et  auront  bientôt 
»  la  rivière,  si  on  ne  leur  débat...  Ils  sont  venus  briser  sur  notre  héritage  et  tollir 
»  notre  rivière,  dont  notre  bonne  ville  de  Gand  serait  détruite  et  perdue  (2).  » 

Ce  n’est  point  ainsi  que,  de  nos  jours,  l’on  procède,  et  la  municipalité  parisienne 
qui,  comme  vous  le  dites,  Monsieur,  n’est  animée,  dans  ses  immenses  travaux,  ni 
de  l’esprit  d’économie,  ni  de  l’espoir  de  bénéfices,  ne  recule  jamais  devant  les  sacri¬ 
fices  que  peuvent  lui  imposer  «  la  santé,  le  bien-être  ou  même  les  plaisirs  des  Pari¬ 
siens  ;  »  ce  qui  fait  que  déjà  elle  a  été  au  devant  des  difficultés  d’expropriation,  en 
acquérant  par  acte  authentique,  les  eaux  de  la  D’huis,  en  vue  d’exécution  du  projet  de 
dérivation,  et  il  en  sera  de  même  pour  les  eaux  souterraines  de  la  vallée  de  la  Somme- 
Soude,  dût-on  acquérir,  en  même  temps  que  ses  eaux  souterraines,  les  prairies,  les 
moulins  à  farines,  les  usines  industrielles,  les  scieries,  les  papeteries,  etc.,  c’est-à-dire 
tous  les  moyens  d’existence  de  cette  contrée,  en  la  rayant  de  la  carte  de  France,  après 
l’avoir  vue,  depuis  soixante  ans,  donner  le  plus  admirable  exemple  de  fertilisation  d’un 
sol  qui  avait  été  frappé  de  stérilité,  et  d’un  discrédit  populaire  pendant  des  siècles.  Mais 
je  laisse  à  d’autres  plus  compétents  que  moi  de  vous  dire  ce  qu’il  faut  penser  du  projet 
de  dérivation,  au  point  de  vue  administratif,  pour  en  étudier  le  côté  purement  hygié¬ 
nique,  et  puisque  vous  commencez  par  les  eaux  de  la  D’huis,  vous  me  permettrez 
d’abord  de  vous  en  dire  un  mot. 

Vous  les  trouvez  excellentes,  encore  meilleures  que  ne  l’avait  pensé  M.  Belgrand 
lui-même,  l’heureux  promoteur  du  projet,  et,  pour  combattre  l’opinion  contraire,  vous 
avez  invoqué  des  témoignages  que  j’ose  à  peine  vous  rappeler,  tant  ils  sont  insigni¬ 
fiants,  tant  ils  ont  peu  de  valeur,  quand  ils  ne  sont  pas  évidemment  erronés. 

Vous  avez  cru  surtout  qu’il  suffisait  de  simples  dénégations  pour  avoir  complète  raison 
de  l’assertion  qui  accuse  l’eau  de  cette  contrée  de  donner  lieu  à  des  endémies  de  goitre, 
à  des  caries  dentaires,  et  même  à  des  affections  organiques  de  l’estomac;  et  cependant, 
Monsieur,  rien  n’est  plus  vrai;  mais  vous  conviendrez  bien  que  ce  n’était  pas  aux 
bureaux  du  ministère  de  la  guerre  que  vous  pouviez  trouver  vos  renseignements  pour 

(1)  Denvs  d’Hallicarnasse,  Antiq.  rom.,'  1 722. 

(2)  Froissart,  Chroniques,  liv.  II. 
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éclaiier  la  Commission  d’enquête  sur  de  pareils  faits  :  les  plus  simples  notions  de  la 
pathologie  vous  auraient  appris  que  le  goitre  n’alïecle  que  par  exception  les  hommes, 
et  que  là  où  il  existe  même  comme  maladie  endémique,  il  atteint  particulièrement  et 
presque  exclusivement  les  femmes  et  les  jeunes  filles,  qui  ne  figurent  sans  doute  pas 
sur  les  contrôles  du  recrutement. 

Il  faut  bien  aussi  que  la  Commission  sache  que  les  goitreux  de  la  Champagne  ne 
sont  pas  des  crétins;  que  cette  Champagne  que  M.  Belgrand  prend  tant  de  plaisir  à 
appeler  pouilleuse,  bien  qu’elte  nourrisse  la  capitale  du  produit  de  ses  moissons  labo¬ 
rieusement  acquises,  a  aussi  ses  gloires  militaires  et  littéraires  ;  qu’elle  est  la  patrie  de 
Jeanne  d’Arc,  de  Turenne,  de  La  Fontaine,  d’Ablancourt,  de  Royer-Collard,  etc.  Ce 
qui  n’est  nullement  incompatible  avec  le  goitre. 

Il  y  a  donc  lieu  de  s’étonner  et  de  regretter  que  MM.  Meslier  et  Michel  n’aient  pas 
autrement  compris  tout  ce  que  leur  imposait  l’importance  de  leur  mission;  et  puis¬ 
qu’ils  n’ont  trouvé,  sur  les  cadres  de  réforme,  que  trois  cas  de  goitre  pour  tout  le  can¬ 
ton  de  Coridé,  ils  auraient  dû  vous  dire  que,  pour  toute  la  ville  de  Paris  même,  et 
pendant  la  même  période  de  vingt  ans ,  il  n’en  existe  pas  un  seul  exemple. 

Si  nos  honorables  confrères  avaient  pris  la  peine  d’aller  sur  les  lieux  mêmes  y  pren¬ 
dre  leurs  renseignements,  comme  nous  avons  cru  devoir  le  faire  nous-même,  ils 
auraient  pu  être  tout  aussi  édifiés  que  nous  sur  l’exactitude  des  faits  invoqués  contre 
l’usage  domestique  des  eaux  de  la  D’huis.  Ils  auraient  vu  des  goitres  en  assez  grand 
nombre,  mais  exclusivement  chez  les  femmes;  des  caries  dentaires  très  communes, 
même  chez  les  jeunes  filles;  beaucoup  de  chloroses,  même  chez  les  jeunes  garçons, 
et,  à  tous  les  âges,  un  assez  grand  nombre  d’affections  organiques  de  l’estomac;  et  si 
ce  témoignage  tout  personnel  ne  vous  suffit  pas,  en  voici  un  que  je  livre  aux  réflexions 
de  la  Commission  d’enquête,  et  surtout  à  l’attention  de  MM.  Michel  et  Meslier  : 

«  Condé-sur-Brie,  le  20  août  1861. 

»  Monsieur  et  cher  confrère, 

»  J’ai  vingt-trois  années  d’exercice  dans  le  canton  de  Condé,  et  par  conséquent  dans  tous 
les  villages  traversés  par  la  D'huis,  sur  les  qualités  hygiéniques  de  laquelle  vous  me  demandez 
des  renseignements  ;  tout  ce  que  l’on  vous  dit  de  beau  sur  les  trésors  de  santé  que  renferme 
cette  source,  est  basé  sur  le  plus  ou  le  moins  d’intérêt  ou  de  désir  que  l’on  a  de  la  voir 
arriver  à  Paris.  Il  y  a  du  moins  un  fait  certain  et  qui  est  à  l’abri  de  toute  discussion  :  c’est 
que  personne,  les  deux  moulins  de  la  source  exceptés,  ne  fait  usage  des  eaux  de  la  D’huis  ; 
on  les  trouve  trop  froides,  trop  crues  ;  elles  font  mal  cuire  les  légumes  et  sont  indigestes. 
DansPargny,  seul  village  ou  la  D’huis  n’est  pas  mélangée  à  d’autres  cours  d’eau,  tout  le  monde 
a  des  puits  pour  les  besoins  domestiques,  et  l’eau  de  la  D’huis  ne  sert  que  pour  les  bestiaux. 

»  Maintenant,  voici  ce  que,  comme  médecin  je  puis  vous  dire  :  sur  tout  le  plateau  des  fermes 
et  des  maisons  isolées  qui  font  usage  des  eaux  de  puits,  que  l’on  peut  à  la  rigueur  assimiler, 
pour  les  qualités,  aux  eaux  de  la  D’huis  : 

»  1°  Il  y  a  rarement  des  goitres  chez  les  hommes; 

»  2°  Toutes  les  femmes  et  même  les  jeunes  filles,  perdent  leurs  dents  de  18  à  30  ans;  la 
voix  du  peuple  attribue  cela  à  la  crudité  des  eaux,  de  même  que  les  goitres. 

»  Nous  avons  des  affections  organiques....  des  chloroses  même  chez  les  hommes;  faut-il 
les  attribuer  à  l’eau  ou  à  la  mauvaise  alimentation  des  campagnards  ?  je  vous  le  demande. 
Mais  si  vous  me  demandez  mon  opinion  personnelle,  je  vous  dirai  franchement  que  les  eaux 
de  la  D’huis  flattent  l’œil  à  la  source,  qu’elles  y  sont  d’une  limpidité  et  d’une  fraîcheur  extra¬ 
ordinaires;  mais  si  on  les  goûte  (car  rappelez-vous  bien  qu’on  ne  les  boit  pas),  on  les  trouve 
fades  et  elles  perdraient  beaucoup  à  l’usage  comme  boisson  et  pour  la  digestion.  Je  vous  engage 
même  à  ne  pas  vous  laisser  abuser  par  toutes  les  belles  choses  que  l’on  a  pu  vous  dire  sur  les 
eaux  de  la  D’huis,  et  d’être  sur  vos  gardes  en  présence  de  l’enthousiasme  qui  domine  beaucoup 
de  gens  plus  ou  moins  intéressés  dans  la  question. 

»  Veuillez,  Monsieur  et  cher  confrère,  agréer,  etc. 

»  Signé  :  Le  Nicolais.  » 

Libre  à  vous,  Monsieur,  de  donner  à  ces  faits  l’interprétation  que  vous  jugerez  la 
moins  défavorable  à  votre  opinion,  ou  même  d’en  induire  que  la  «  présence  de  l'air 
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dans  l  eau  n  est  nullement  une  condition  nécessaire  à  sa  facile  digestion.  »  Mais  c’est 
a  la  science  des  hygiénistes  et  à  l’expérience  des  médecins  que  je  les  livre  comme  sujet 
digne  de  leurs  réflexions  et  de  leurs  méditations  pratiques. 

{La  fin  au  ■prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


NOTE  SCR  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉRYSIPÈLE  PAR  L’ACONIT  ; 

Par  A.  Imbert-Goürbeïre , 

Professeur  de  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

Mon  honorable  confrère.  M.  Le  Cœur,  a  publié  tout  récemment  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  (1er  août)  une  note  sur  le  traitement  de  l’érysipèle  par  la  teinture  alcoolique  de 
racine  d’aconit  napel  ;  il  dit  l’avoir  expérimentée  douze  ou  quinze  fois  en  pareil 
cas,  surtout  dans  le  cas  de  traumatisme,  et  en  avoir  oDtenu  de  bons  effets.  L’auteur 
dit  s’être  rappelé  avoir  vu  indiqué  quelque  part,  sans  préciser  où,  l’aconit  pris  à  l’in¬ 
térieur,  comme,  en  quelque  sorte,  un  spécifique  de  l’érysipèle.  Je  tiens  à  compléter  la 
note  de  M.  Le  Cœur,  et  à  dire  ce  que  j’ai  vu  indiqué  d ''autre  part  sur  cette  applica¬ 
tion  thérapeutique. 

Le  chirurgien  anglais  Liston  est  le  premier  qui  ait  recommandé  l’emploi  de  l’aconit 
dans  l’érysipèle.  L’extrait  d’aconit  dans  l’érysipèle  et  autres  affections  inflammatoires 
est  souvent  suivi  d’une  diminution  notable  de  l’excitation  des  vaisseaux,  qui  rend  inu¬ 
tiles  les  évacuations  sanguines.  (Eléments  of  surgery,  p.  61.) 

Fleming  dit  avoir  traité  plusieurs  cas  d’érysipèle  par  l’aconit.  Dans  un  cas  d’érysi¬ 
pèle  de  la  cuisse,  accompagné  d’une  vive  inflammation ,  durant  depuis  six  jours,  la 
douleur  diminua  dès  la  première  dose  d’aconit,  et  disparut  complètement  au  bout  de 
sept  heures  ;  guérison  au  bout  de  deux  jours.  Dans  un  autre  cas  d’érysipèle  au  bras,  la 
douleur  céda  après  dix  heures.  Fleming  conseille  aussi  l’emploi  extérieur  de  l’aconit 
dans  les  érysipèles  violents  (Fleming,  an  Inquiry  the  physiological  and  medical  pro- 
perties  of  the  aconitum  napellus.  London,  1845.) 

Mon  honorable  collègue  et  ami,  M.  Teissier,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Lyon,  qui  a  fait  un  bon  mémoire  sur  l’aconit,  parle  en  ces  termes  du  traitement  de 
l’érysipèle  : 

«  Je  viens  de  citer  l’érysipèle  simple  parmi  les  maladies  dont  l’aconit  abrège  et  sim¬ 
plifie  la  marche;  ce  fait  a  été  signalé  par  MM.  Fleming  et  Gabalda;  c’est  pour  cela 
que  je  n’y  insiste  pas  davantage,  mais  je  crois  utile  d’appeler  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  l’effet  de  ce  médicament  dans  l’érysipèle  qui  complique  les  plaies.  C’est  là 
un  sujet  d’étude  tout  à  fait  neuf  et  très  digne  d’intérêt,  et  je  désire  que  des  expériences 
soient  tentées,  dans  le  but  de  sanctionner  ce  que  j’ai  observé  moi-même.  En  çffet, 
j’ai  vu  plusieurs  fois  des  érysipèles  survenus  autour  de  plaies  ou  d’ulcères,  et  accom¬ 
pagnés  de  phénomènes  généraux,  tels  que  fièvre  ardente,  frissons,  envies  de  vomir, 
délire  fugace,  etc.,  s'amender  avec  une  promptitude  remarquable,  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  dix  à  vingt  gouttes  de  teinture  d’aconit  par  jour.  Je  me  rappelle  surtout 
avoir  vu  deux  malades  qui  avaient  des  érysipèles  traumatiques  extrêmement  doulou¬ 
reux,  et  qui  s’accompagnaient  de  symptômes  fébriles  assez  marqués  pour  me  donner 
des  inquiétudes,  être  soulagés  d 'une  manière  vraiment  étonnante  par  moi  dans  l’es¬ 
pace  de  vingt-quatre  heures.  Dans  les  hôpitaux  où  l’érysipèle  traumatique  est  si  com¬ 
mun,  et  où  il  amène  si  souvent  les  acccidents  les  plus  sérieux,  il  est  facile  de  compren¬ 
dre  combien  il  serait  utile  d’avoir  à  sa  disposition  un  remède  qui  aurait  des  propriétés 
aussi  précieuses.  »  ( Mémoire  sur  les  effets  thérapeutiques  de  l’aconit  napel ,  1850.) 

Tels  sont  les  documents  principaux  que  j’ai  pu  trouver  sur  la  thérapie  de  l’érysipèle 
par  l’aconit.  Les  expériences  récentes  de  M.  Le  Cœur  sont  intéressantes,  et  il  serait 
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bon  de  voir  se  réaliser  le  vœu  de  M.  Teissier  (de  Lyon),  à  savoir,  que  les  chirurgiens 
l’expérimentent  sur  une  grande  échelle. 

Les  affirmations  et  expérimentations  de  plusieurs  auteurs  doivent  encourager 
dans  cette  voie,  d’autant  plus  qu’il  existe  de  nombreuses  données  physiologiques  dans 
l’histoire  de  ce  médicament,  qui  permettent  de  conclure  à  priori,  par  voie  de  simili¬ 
tude,  à  son  application  dans  l’érysipèle. 


PARALYSIE  DES  MUSCLES  EXTENSEURS  DE  LA  MAIN  ; 

Par  le  docteur  J.  Krafft,  de  Mulhouse. 

Mlle  X...,  couturière,  âgée  de  36  ans,  de  faible  constitution,  toujours  bien  réglée  et  n’ayant 
jamais  eu  de  maladie  grave,  s’était  endormie  sur  son  siège,  la  tête  appuyée  sur  l’avant-bras 
droit,  qui,  lui-même,  était  posé  sur  le  dossier  d’une  chaise.  Après  un  sommeil  d’une  demi- 
heure,  MUe  X...  veut  se  remettre  à  son  ouvrage;  mais  grand  fut  son  étonnement  de  ne  plus 
pouvoir  manier  l’aiguille.  La  main  droite,  fléchie  sur  l’avant-bras  et  un  peu  en  pronation, 
n’obéissait  plus  aux  mouvements  d’extension,  le  jeu  des  quatre  derniers  doigts  étant  parfai¬ 
tement  intact. 

Nulle  déformation  dans  l’articulation  du  poignet,  nulle  saillie  des  tendons,  nulle  trace 
d’atrophie. 

Trois  jours  après  cet  accident,  la  malade  vint  nous  consulter.  Comme  elle  n’avait  jamais  eu 
d’affection  rhumatismale,  nous  diagnositquàmes  une  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la 
main  (premier  radial,  second  radial,  cubital  postérieur),  paralysie  provenant  de  la  compres¬ 
sion  qu’avait  subie  le  nerf  radial  dans  la  position  qu’occupait  Mllc  X...  pendant  son  sommeil. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cas  spécial,  nous  ne  pouvions  pas  dire  que  nous  avions  affaire  à 
un  simple  engourdissement,  l’abolition  des  mouvements  d’extension  de  la  main  affectée  ayant 
duré  en  tout  quatorze  jours. 

Le  traitement  a  été  le  suivant  ; 

1°  Électrisation  localisée  (courants  induits  à  intermittences  très  rapprochées)  ; 

2°  Frictions  le  long  de  l’avant-bras  avec  : 

01.  sinapis  éther . 20  gouttes. 

Spiritus  vini  rect .  l\ 0  gouttes. 

Au  bout  de  la  troisième  séance  électrique,  Mlle  X...  accusa  du  mieux;  sa  guérison  fut  com¬ 
plète  après  onze  jours  de  traitement. 


PATHOLOGIE. 


FARCIN  CHEZ  L’HOMME;  GUÉRISON  ; 

Par  M.  le  docteur  Cazin  ,  de  Boulogne-sur-Mer. 

N...,  âgé  de  50  ans,  jardinier  et  palefrenier  chez  un  marchand  de  bois  de  Nancy,  d’une 
bonne  constitution ,  n’a  jamais  eu  d’autres  maladies  qu’une  fièvre  de  quinze  jours  de  durée, 
il  y  a  vingt-cinq  ans. 

Le  13  mars  1857,  me  trouvant  chez  son  maître,  je  le  vis  par  circonstance;  il  se  plaignait 
alors  d’un  sentiment  de  courbature  générale,  mais  surtout  d’une  douleur  à  la  partie  inférieure 
et  latérale  droite  de  la  poitrine;  une  souffrance  de  même  nature  aurait  existé  la  veille  der¬ 
rière  l’épaule  du  même  côté.  Enfin,  dans  le  bras  droit  et  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
il  éprouvait  aussi  de  la  sensibilité  dans  les  mouvements  et  à  la  pression.  Tous  ces  phénomènes 
étaient,  selon  lui,  le  résultat  d’un  excès  de  travail  ;  il  avait  chargé  et  déchargé  depuis  quelque 
temps,  une  grande  quantité  de  bois. 

J’examinai  la  poitrine  ;  l’auscultation  et  la  percussion  ne  me  présentant  rien  d’anormal,  je 
diagnostiquai  pleurodynie  et  courbature  générale,  suite  d’un  travail  outré. 

Six  sangsues,  loco  dolenti,  tisane  pectorale,  repos. 

Le  15,  la  douleur  du  côté  est  totalement  disparue,  mais  celle  du  membre  inférieur  gauche 
est  devenue  plus  vive,  elle  augmente  par  le  moindre  mouvement  ;  N...  n’a  pu  se  lever,  il  a  le 
pouls  élevé  et  fréquent,  il  conserve  de  l’appétit,  les  selles  sont  naturelles. 


L’UNION  MÉDICALE. 


543 


J'examine  les  membres  malades,  ce  que  je  n’avais  pas  fait  la  veille  ;  je  trouve  :  1°  au  tiers 
inférieur  et  antérieur  de  la  cuisse  gauche,  une  tumeur  oblongue ,  dure,  rénitente,  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  et  assez  bien  circonscrite,  de  10  centimètres  de  longueur  sur  5  de  largeur 
à  peu  près  ;  —  2°  au  mollet,  une  tumeur  de  même  nature,  mais  moins  bien  circonscrite  ;  — 

3°  enfin  à  l’avant-bras  droit,  au  tiers  inférieur,  un  engorgement  mal  limité  et  douloureux  à  la 
pression. 

Suivant  le  malade,  toutes  ces  douleurs,  tous  ces  gonflements  sont  le  résultat  d’un  excès  de 
travail;  pour  moi,  c’est  le  début  d’abcès  multiples,  dont  la  cause  me  paraît  tout  autre;  je 
questionne  et  j’apprends  que  N...  n’est  pas  seulement  jardinier,  qu’il  panse  les  chevaux  de  son 
maître  au  besoin. 

Afin  de  ne  faire  naître  aucun  soupçon  dans  l’esprit  du  malade,  je  ne  pousse  pas  plus  loin 
mon  interrogatoire;  je  prescris  cataplasmes  émollients,  grand  bain,  et  tisane  émolliente,  lave¬ 
ment  de  même  nature. 

Je  vais  trouver  le  maître  qui,  sur  ma  demande  s’il  avait  eu  des  chevaux  malades,  m’apprend 
qu’il  avait  été  obligé  d’en  faire  abattre  deux  reconnus  morveux  depuis  longtemps ,  dont  un 
l’avant-veille. 

Il  n’y  a  plus  de  doute  pour  moi,  N...  est  atteint  de  farcin  aigu  ;  les  phlegmons  multiples 
sont  l’indice  d’une  intoxication  morveuse  confirmée,  dont  le  malaise  général  et  la  courbature 
ont  indiqué  le  début.  Ils  seront  suivis  d’abcès,  de  pustules  et  peut-être  de  symptômes  de  morve 
aiguë  (jetage),  si  la  maladie  n’est  arrêtée  dans  ses  évolutions  par  le  traitement  ou  par  la  mort, 
ce  qui  me  paraît  le  plus  probable  d’après  ce  que  j’ai  vu  deux  fois. 

J’ajoute  à  la  prescription,  potage,  bon  vin,  trois  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures  d’une 
potion  faite  avec 

Extrait  de  quinquina .  8  grammes. 

—  d’aconit .  50  centigrammes. 

Eau  et  sirop  d’écorces  d’oranges  amères ,  ââ.  60  grammes. 

Le  16  mars.  Sueur  abondante  pendant  la  nuit,  qui  a  été  bonne;  les  membres  sont  moins 
douloureux,  les  tumeurs  de  la  cuisse,  du  mollet  et  de  l’avant-bras  sont  plus  diffuses,  moins 
rénitentes;  appétit  modéré,  selle  naturelle.  Bain  de  courte  durée,  cataplasme,  quatre  cuille¬ 
rées  de  potion,  vin,  quart  d’aliments  gras. 

17.  Bonne  nuit ,  sans  sueur.  Les  tumeurs  diminuent  graduellement  jusqu’au  26 ,  mais  le 
membre  gauche  ne  peut  supporter  le  poids  du  corps  sans  douleur.  Bon  appétit,  fonctions  régu¬ 
lières;  sueurs  nocturnes.  Bain  tous  les  deux  jours;  six  cuillerées  de  la  potion. 

27.  Augmentation  douloureuse  de  la  tumeur  de  la  cuisse ,  réapparition  de  celle  de  l’avant- 
bras.  Le  malade  est  moins  content  de  son  état;  il  se  sent  inquiet  sans  pouvoir  dire  de  quoi  et 
pourquoi.  Point  de  sueurs  depuis  deux  jours.  —  Friction  avec  h  grammes,  trois  fois  par  jour, 
d’une  pommade  contenant  h  grammes  d’extrait  d’aconit  sur  20  grammes  d’axonge. 

29.  Journée  mauvaise  ;  les  douleurs  de  la  cuisse  ont  persisté  jusqu’après  le  bain. 

30.  Les  tumeurs  de  la  cuisse  et  de  l’avant-bras  ont  diminué  de  volume  ;  elles  sont  plus 
molles ,  plus  diffuses.  On  sent  aux  régions  inguinales  des  ganglions  lymphatiques  engorgés. 
Sueurs  abondantes.  Le  malade  est  plein  d’espoir  ;  il  mange  et  digère  bien  ;  les  nuits  sont 
bonnes.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  2  avril ,  la  potion  est  remplacée  par  deux  pilules  de  5  centigrammes  d’extrait  d’aconit 
chaque  soir.  On  continuera  les  frictions  et  on  donnera  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  con¬ 
centré  de  douce-amère,  additionné  de  16  grammes  d’iodure  de  potassium,  sur  500  grammes 
de  sirop. 

Le  6  avril,  douleur  dans  le  mollet  gauche;  point  de  gonflement;  tumeur  dure  et  doulou¬ 
reuse  de  la  cuisse  et  de  l’avant-bras.  Sueurs  abondantes. 

On  continue  les  pilules  d’aconit  et  la  solution  iodurée  portée  successivement  à  huit  cuille¬ 
rées  par  jour. 

La  tumeur  de  la  cuisse  se  ramollit,  mais  on  n’y  observe  pas  de  fluctuation,  celle  du  bras,  qui 
semblait  fluctuante  le  15,  se  durcit. 

Le  27,  même  état,  rougeur  phlegmoneuse  de  l’avant-bras. 

Le  6  mai,  fluctuation  évidente,  ouverture  de  l’abcès,  il  s’en  écoule  un  pus  sanguinolent  mal 
lié,  du  tissu  cellulaire  mortifié  sort  par  la  plaie.  Même  traitement. 

Le  7  mai,  la  tumeur  de  la  cuisse  est  plus  diffuse,  elle  se  ramollit  et  semble  se  résoudre. 
L’ouverture  de  l’abcès  de  l’avant-bras  a  fait  cesser  la  rougeur  phlegmoneuse  de  l’avant- 
bras,  la  suppuration  qui  s’en  écoule  est  plutôt  séreuse  que  purulente,  le  fond  de  la  plaie  est 
grisâtre,  diphthéritique  ;  même  traitement. 
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Depuis  ce  moment  jusqu’au  commencement  de  juillet,  époque  à  laquelle  la  plaie  du  bras 
est  entièrement  cicatrisée,  elle  a  été  pansée  à  plat  avec  de  la  charpie  enduite  de  la  pommade 
d’aconit. 

Pendant  ce  temps,  le  gonflement  de  la  jambe  près  de  la  malléole  s’est  entièrement  dissipé 
et  n’a  plus  reparu. 

Les  tumeurs  de  la  cuisse  et  du  mollet  ont  semblé  sur  le  point  de  disparaître  entièrement  et 
sans  cause,  comme  elles  ont  autrefois  augmenté  de  volume  et  se  sont  enflammées  de  manière 
à  faire  croire  à  la  formation  prochaine  d’un  abcès. 

Cependant  le  malade  a  retrouvé. ses  forces  et  repris  son  travail,  peut-être  trop  tôt;  il  cesse 
tout  traitement  le  6  juillet  1857.  Le  membre  inférieur  gauche  est  faible,  il  s’endolorit  facile¬ 
ment,  et  s’engorge  chaque  soir,  N...  a  pris,  depuis  le  15  mars,  5  gr.1  50  d’extrait  alcoolique 
d’aconit  en  potion  et  152  grammes  d’iodure  de  potassium  dans  du  sirop  de  douce-amère. 
En  trois  mois,  il  a  usé,  en  pommade,  1  gr.  25  d’aconit  sur  20  gr.  d’iodure  de  potassium. 

Ces  moyens  principaux  ont  eu  pour  adjuvants  un  régime  tonique,  le  quinquina  en  extrait 
et  de  la  tisane  amère. 

Un  excès  de  travail  amena  une  rechute  des  accidents,  et  après  l’emploi  d’antiphlogistiques, 
un  nouvel  et  vaste  abcès  est  ouvert  au  mollet  le  26  juillet.  Ce  foyer  a  été  longtemps  à  se  cica¬ 
triser,  et  ce  n’est  qu’au  mois  d’octobre  1857  qu’il  a  été  totalement  fermé  ;  N...  avait  cependant 
repris  son  travail  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  et  depuis  ce  moment,  il  a  toujours  été 
dans  un  très  bon  état  de  santé.  —  (Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy ,  1859-1860.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


Par  arrêté  de  M.  le  Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  en  date 
du  7  septembre  1861,  approuvé  parM.  le  sénateur,  Préfet  de  la  Seine,  le  12  du  même  mois, 
MM.  les  docteurs  Monneret,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  et  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  sont  nommés  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Piédagnel  et  Legroux,  décédés. 

—  L’Administration  de  l’Assistance  publique  a,  dans  ses  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  des  écoles  affectées  aux  enfants  épileptiques  ou  atteints,  dans  une  certaine  mesure, 
d’idiotisme.  On  leur  enseigne  la  lecture,  l’écriture,  le  calcul,  quelques  éléments  d’histoire; 
ils  sont  exercés  à  la  gymnastique  et  au  chant.  Les  garçons  se  livrent  à  l’escrime  et  à  la  danse  ; 
les  filles  travaillent  à  des  ouvrages  d’aiguille.  Ce  mode  d’éducation  primaire  et  domestique  est 
en  même  temps,  pour  les  enfants  admis  à  suivre  les  cours,  un  mode  de  traitement  très 
efficace. 

Chaque  année,  pour  exciter  l’émulation  et  pour  donner  à  ces  pauvres  enfants  des  joies  et 
des  distractions  favorables  à  leur  santé,  on  leur  distribue  des  prix.  Cette  solennité  est  l’occa¬ 
sion  d’une  exposition  des  ouvrages  d’aiguille  et  d’écriture,  ainsi  que  d’exercices  de  chant  et 
de  gymnastique  qui  attestent,  par  les  progrès  obtenus,  iuut  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  ces 
moyens  d’éducation,  tant  au  point  de  vue  de  l’instruction  primaire  que  sous  le  rapport  de  la 
thérapeutique. 

La  distribution  des  prix  pour  l’année  scolaire  i860-186i  vient  d’avoir  lieu  dans  les  deux 
établissements  ;  elle  était  présidée  par  M.  le  Directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  qui  avait  voulu  témoigner  de  l’intérêt  qu’il  porte  aux  pauvres  enfants  des  hospices. 
On  y  remarquait  les  fonctionnaires  des  établissements  :  directeurs,  médecins,  aumôniers, 
économes,  employés  de  divers  grades,  des  administrés  et  des  personnes  du  dehors  empressés 
d’accourir  à  ces  petites  solennités  intérieures  toujours  désirées  et  recherchées,  à  raison  du 
but  utile  qui  a  motivé  leur  institution. 

—  M.  le  docteur  E.  Soler  y  Espalier,  professeur  à  l’École  centrale  de  médecine  de  Madrid, 
chargé  par  son  gouvernement  d’étudier  les  progrès  de  la  chirurgie,,  dans  les  principales  villes 
de  l’Europe,  vient  d’arriver  à  Paris. 

—  Un  concours  est  ouvert  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
Le  registre  d’inscriptions  sera  fermé  le  7  octobre  et  les  épreuves  commenceront  le  25 
novembre.  ( Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  août  1861.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Mai.teste  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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L’UNION 


Paris,  le  18  Septembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  la  morve  est  terminée,,  et  les  conclusions  du  rapport  de  M.  H. 
Bouley,  sur  une  observation  de  M.  Bourdon  relative  à  un  cas  de  morve  guérie  chez 
l’homme,  ont  été  votées  à  l’unanimité.  Du  reste,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Bouley, 
le  rapport  a  été  le  point  de  départ,  non  le  sujet  de  la  discussion,  et  pendant  tous  les 
débats,  ni  le  rapport,  ni  l’observation  de  M.  Bourdon  n’ont  été  mis  en  cause. 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  demandent,  après  chaque  discussion  académique,  ce  que 
cette  discussion  a  prouvé.  Arago  définissait  les  Académies»  des;  Sénats  conserva¬ 
teurs;  »  leur  mission  est  moins  de  prouver  quelque  chose,  que  de  montrer  où  en  est 
la  science,  et,  à  défaut  de  science,  où  en  est  l’état  des  esprits  à  l’égard  des  différentes 
questions  qui  leur  sont  successivement  soumises. Or,  cette  mission  est  toujours  remplie 
aussi  bien  que  le  peut  faire  une  Académie.  Consultée,  elle  répond  ;  non  pas,  le  plus 
souvent,  au  gré  des  interrogateurs,  mais,  dans  la  mesure  de  ses  forces  et  de  ses  con¬ 
naissances.  Après  avoir  suivi  toutes  les  séances  d’une  discussion,  on  est  loin,  sans 
doute,  de  posséder  le  dernier  mot  des  choses,  quelquefois  même  on  s’aperçoit  qu’on 
en  possède  à  peine  le  premier;  mais  on  sait,  du  moins,  ce  que  pensent,  ce  que  pro- 


FËÜILLEÏON. 


JACQUES  COITIER,  MÉDECIN  DE  LOUIS  XI,  ROI  DE  FRANCE  f1)  $ 

Par  le  docteur  A.  Chereaü. 

IV 

Tant  d’intrigues  et  de  dilapidations  eussent  fait  à  Coitier  un  grand  nombre  d’ennemis,  et 
eussent  suscité  de  nombreuses  et  gênantes  réclamations,  s’il  n’eût  imagiiié  des  moyens  pro¬ 
pres  à  conjurer  çes  orages.  Voici  comment  il  s’y  prenait  :  Après  avoir  dénigré  auprès  du  roi 
les  hommes  qui  occupaient  une  place  qu’il  convoitait,  il  avait  le  soin  d’écrire  des  lettres  louan¬ 
geuses  h  la  Chambre  des  Comptes,  et  après  avoir  dépouillé  ses  victimes,  de  par  le  roi,  de 
manifester  pour  ces  dernières  un  intérêt  hypocrite,  èt  de;  faire  tous  ses  éffort'sj’ après  leur  dis¬ 
grâce  accomplie,  pour  les  recommander  à  la  bienveillance  de  Louis  XI  et  leur  faire  accorder 
des’ fonctions  inférieures  à  celles  qu’ils  avaient  occupées.  S’agit-il,  par-exemple,  de  l’office  de 
Vice-Président  des  Comptés  qu’iloblint  après  la  mort  de  Phi  lippe -le-Bègue?  Aussitôt,  il 
fait  maintenir  sa  veuve  dans  les  bénéfices  d’un  grenier  à  sel  dont  elle  jouissait  depuis  deux 
ans,  et  la  recommande  à  la  Chambre  des  Comptes  dans  une  lettre  qui  est  parvenue  jusqu’à 
nous.  S’agit-il  de  l’office  de  premier  Président  que  tenait  Jean  de  Ladriesche  ?  Aussitôt,  Coi- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  13  septembre. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XL 
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fessent  sur  une  question  donnée  les  hommes  spéciaux  que  cette  question  regarde. 
Il  ne  faut  pas  leur  en  demander  davantage. 

Mais  quand  je  serais  d’un  avis  contraire,  je  me  tiendrais  encore  pour  satisfait  après 
la  clôture  de  la  discussion  sur  la  morve.  Elle  a  mis  en  lumière,  me  semble-t-il,  plu¬ 
sieurs  points  considérables  au  point  de  vue  de  la  science  et.  de  la  pratique,  et  ceux  qui 
demandent  que  toute  discussion  se  termine  par  des  preuves,  ou,  à  tout  prendre,  par 
des  propositions  dogmatiques,  devont  marquer  celle-ci  d’une  croix  blanche. 

Mais  je  dois  me  borner  à  cette  appréciation  très  générale  et  toute  personnelle. 
M.  Amédée  Latour  saura,  bien  mieux  que  je  ne  le  pourrais,  montrer  ce  qu’il  reste,  en 
dernière  analyse,  des  discours  prononcés  et  des  opinions  émises  à  la  tribune  pendant 
le  cours  de  cette  discussion. 

C’est  à  M.  II.  Bouley,  rapporteur,  que  revenait  la  tâche  difficile  et  l’honneur  de 
clore  ces  longs  et  passionnés  débats.  Nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro  le 
discours  textuel  qu’il  a  prononcé,  un  des  meilleurs  que  nous  ayons  jamais  entendus. 
Yif,  alerte,  spirituel,  rapide  à  la  riposte,  toujours  net,  toujours  clair,  cherchant  le  mot 
quelquefois  parce  qu’il  est  sûr  de  trouver  le  meilleur,  rempli  d’atticisme  dans  la  fami¬ 
liarité,  et  sachant  être  très  affirmatif  sans  l’ombre  de  pédantisme,  M.  Bouley  réunit 
les  dons  leé  plus  heureux  que  puisse  ambitionner  un  orateur.  Comme  l’a  si  bien  dit 
notre  honoré  rédacteur  en  chef,  on  ne  peut  se  défendre  pour  «  cette  nature  vaillante  et 
généreuse  »'  d’une  vive  sympathie.  Nous  y  joignons  notre  humble  admiration. 

A  la  fin  de  la  séance,  la  tribune  a  été  occupée  par  M.  Gosselin  qui  a  entretenu 
l’Académie  d’un  cas  très  intéressant  de  guérison  de  spina-bifida  par  les  injections 
iodées.  On  trouvera  le  résumé  de  cette  communication  au  compte-rendu  de  la  séance* 

Dr  Maximin  Legrand. 


tier,  qui  avait  provoqué  sa  destitution,  choisit  le  moment  favorable,  le  fait  réintégrer  dans  les 
fonctions  inférieures  de  Vice-Président,  et  écrit  encore  à  la  Chambre  de  Comptes  une  lettre  où 
l’astuce  et  la  ruse  se  cachent  sous  le  masque  hypocrite  de  la  bonté  et  de  la  bienveillance. 

V 

A  l’époque  où  il  comblait  ainsi  son  médecin  de  libéralités  sans  exemple ,  Louis  XI  était 
tombé  au  plus  haut  degré  de  la  sombre  mélancolie  qui  ne  devait  plus  le  quitter,  lui  fit  griller 
le  château  qu’il  habitait,  instituer  des  gardes  extraordinaires  pour  faire  le  guet  jour  et  nuit, 
emprisonner  son  fils  Charles,  et  revêtir  tout  à  coup,  lui  d’habitude  si  peu  recherché  dans  sa 
toilette,  de  somptueux  vêtements.  Dès  le  mois  de  mars  de  l’année  IZ18I, Louis,  après  avoir  vu 
sa  santé  s’affaiblir  tous  les  jours,  avait  été  pris,  à  cinq  quarts  de  lieue  de  Forges,  près  de 
Chinon,  et  en  sortant  de  table,  d’une  attaque  de  «  percussion,  »  c’est-à-dire  d’apoplexie,  telle¬ 
ment  forte,  qu’on  crut  qu’il  allait  mourir.  «  Il  perdit  de  tous  points  la  parole  et  toute  cognois- 
sance  et  mémoire.  »  Cependant,  il  fit  signe  qu’on  ouvrît  les  fenêtres  et  qu’on  lui  donnât  de 
l’air;  mais  soit  qu’on  ne  l’entendît  pas,  soit  que  l’on  crût  que  l’air  lui  était  contraire,  on  le 
retint  auprès  du  feu,  les  fenêtres  fermées.  Angelo  Catho,  un  de  ses  médecins,  étant  arrivé, 
les  fit  ouvrir  et  ordonna  un  lavement.  Le  roi,  entouré  de  tous  ses  serviteurs,  reprit  peu  à  peu 
la  connaissance  et  la  parole.  Il  fut  encore  quelque  temps  sans  se  faire  entendre,  quoiqu’il  ne 
souffrît  point, 

Louis  XI  ne  se  rétablit  jamais  complètement  de  cette  attaque.  Dans  l’espace  compris  entre 
ce  mois  de  mars  lù8l  et  le  30  août  1483,  jour  de  sa  mort,  il  ne  fit  que  passer  par  des  alter¬ 
natives  d’amélioration  et  de  rechutes,  et  on  Je  vit  un  jour  couché  sur  une  paillasse,  présenter 
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QUESTION  DES  EACX  DE  pARIS  (l), 

A  M.  Kobinet, 

Rapporteur  de  la  Commission  d’enquête  administrative  chargée  d’examiner  le  projet  de  dérivation 
des  eaux  de  source  sur  Paris , 

Par  M.  le  docteur  Jolly,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Quant  aux  eaux  des  sources  de  cette  partie  de  la  Champagne  sur  lesquelles  le  choix 
de  l’administration  municipale  s’est  plus  spécialement  arrêté,  je  me  crois  d’autant 
plus,  autorisé  à  vous  en  parler,  qu’après  en  avoir  bu  pendant  les  vingt  premières 
années  de  ma  vie,  elles  ont  été  le  sujet  de  mes  premières  études  hygiéniques;  et  bien 
que  M.  Belgrand  les  ait  trouvées  dans  de  meilleures  conditions  sanitaires  que  les  eaux 
de  la  D’huis,  j’ai  pourtant  encore  le  regret  de  vous  dire  que  je  ne  puis,  à  leur  égard, 
partager  son  opinion,  encore  moins  votre  enthousiasme  pour  les  eaux  de  source  ! 

Puisqu’il  ne  s’agit  plus  que  des  eaux  souterraines  des  masses  crayeuses  de  la  Cham¬ 
pagne,  vous  saurez  qu’elles  ne  sont  pas  seulement  privées  d’air  et  d’oxygène,  plus 
encore  que  lês  eaux  de  sources  directement  appréciables  aux  sens,  mais  qu’elles  sont 
tellement  saturées  de  sels  calcaires,  que  les  résultats  de  l’épreuve  hydrotimétrique  en 
en  est  à  peine  croyable  (40  degrés). 

Une  circonstance  que  j’ai  pu  constater  par  moi-même  et  que  j’ai  consignée  ailleurs,  il 
y  a  quelque  quarante  ans  (2),  c’est  que  les  quantités  de  matières  fixes  varient  singu¬ 
lièrement  selon  les  lieux  plus  ou  moins  rapprochés.  C’est  ainsi  que,  prises  dans  plu¬ 
sieurs  quartiers  de  la  ville  même,  les  eaux  y  présentent  des  différences  de  composition 
assez  notables. 

A  l’est  et  au  nord-est,  où  les  puits  sont  creusés  dans  la  craie  pure,  et  paraissent 
avoir  leur  source  commune  avec  de  petites  fontaines  que  l’on  voit  sourdre  dans  les 
anciens  fossés  de  la  ville,  elles  sont  très  saturées  de  carbonates  calcaires. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  17  septembre. 

(2)  Topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  Chdlons,  ouvrage  couronné  par  la  Société  acadé¬ 
mique  de  Châlons,  1819. 


pendant  deux  heures  les  apparences  de  la  mort.  Ces  attaques,  qu’on  a  prétendu  offrir  un 
caractère  épileptique,  mais  qui  nous  paraissent  indubitablement  avoir  été  le  résultat  d’un 
éppnchement  cérébral,  d’une  véritable  attaque  d’apoplexie,  reparurent  à  des  intervalles  plus 
rapprochés,  et  s’accompagnèrent  d’accidents  dont  la  nature  n’est  pas  indiquée  dans  les  chro¬ 
niqueurs  du  temps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  dépérissement  du  corps  réagit  sur  les  facultés  de  l’âme.  C’est  de  celte 
époque  que  datent  la  noire  mélancolie  du  roi,  ses  craintes  pusillanimes  de  la  mort,  la  soup¬ 
çonneuse  inquiétude  de  son  esprit,  des  changements  brusques  dans  ses  habitudes  et  dans  ses 
goûts,  et  l’empire  que  prit  alors  sur  lui  une  superstition  qui  était  de  son  siècle,  qui  ne  l’avait 
jamais  quitté,  mais  qui  parvint  au  plus  haut  degré  d’exagération  et  de  tyrannie.  Il  se  crut 
entouré  d’ennemis  ;  il  fit  prendre  des  précautions  inusitées  contre  des  dangers  imaginaires. 
Enfermé  comme  une  bête  fauve  dans  le  château  de  Plessis-du-Parc,  près  de  Tours,  ce  Tibère 
malade  «  fit  faire,  tout  à  l’environ  de  la  place  dudit  Plessis,  un  treillis  de  gros  barreaux  de  fer, 
»  et  planter  dedans  sa  muraille  des  broches  ayant  plusieurs  pointes,  comme  à  l’entrée  par  où 
»  l’on  eût  pu  pénétrer  aux  fossés  dudit  Plessis.  Aussi,  fit  faire  quatre  moyneaux,  tous  de  fer 
»  bien  espays,  en  lieu  par  où  l’on  pouvoit  bien  tirer  à  son  ayse,  et  étoit  chose  bien  triom- 
»  pliante,  et  cousla  plus  de  vingt  mille  livres  ;  et  à  la  fin  y  mist  quarante  arbalestriers,  qui 
»  jour  et  nuict  estoient  en  ces  fossés,  avec  commission  de  tirer  à  tout  homme  qui  en  appro- 
»  cheroit,  jusques  à  ce  que  la  porte  fûst  ouverte  le  matin.  »  Il  se  figura  aussi  que  son  corps 
puait.  Aussi,  fit-il  un  usage  immodéré  de  parfums,  de  poudres  odoriférantes,  et  surtout  de  la 
violette  qu’il  aimait  particulièrement.  Et  depuis  ce  temps  là,  la  charmante  fleur  eut  pour  mis¬ 
sion  de  parfumer  la  garderobe  et  la  literie  des  rois  de  France.  Pour  l’égayer  et  l’empêcher  de 
dormir,  on  faisait  souvent  en  sa  présence  de  la  musique,  et  comme  il  avait  fort  aimé  la  chasse, 
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Au  midi,  les  puits  ont,  au  contraire,  pour  base  un  gravier  semblable  à  celui  de  la 
Marne,  et  leurs  eaux  suivent  les  mouvements  de  hausse  et  de  baisse  de  la  rivière.  A 
l’ouest,  c’est  une  terre  grasse,  presque  entièrement  argileuse;  en  sorte  que  cette  diver¬ 
sité  de  terrains  dans  lesquels  sont  creusés  les  puits  de  Châlons,  établit  nécessairement 
des  différences  remarquables  dans  les  qualités  hygiéniques  de  leurs  eaux.  Le  résultat 
pratique  de  ce  fait,  c’est  que  l’on  rencontre  plus  particulièrement ,  à  l’est  et  au  nord- 
est  de  la  ville ,  des  goitres  et  des  caries  dentaires  que  l’on  ne  trouve  plus  dans  la 
région  opposée. 

C’était,  il  faut  le  dire,  en  1819,  que  je  m’éclairais  de  ces  remarques,  et  vous  me 
direz  bien  que,  depuis  cette  époque,  l’hygiène  a  bien  changé,  et  que  ma  science  est 
quelque  peu  entachée  de  vétusté;  ce  n’est  pas  moi,  Monsieur,  qui  vous  dirai  le  con¬ 
traire;  car,  mieux  que  personne,  je  le  sens  au  poids  de  mes  années;  vous  pourrez  donc, 
sans  crainte  de  blesser  l’amour-propre  de  l’auteur,  lui  faire  partager  le  sort  que  vous 
réservez  aux  eaux  de  la  Seine,  le  mettre  à  la  réforme. 

Mais  il  y  a,  en  1861,  une  nouvelle  génération  qui,  sans  répudier  l’héritage  de  l’an¬ 
cienne,  a  pu  s’enquérir  par  elle-même  de  la  valeur  des  faits  qu’une  vieille  expérience 
lui  avait  légués.  Il  y  a  dans  le  pays  des  esprits  sérieux  et  observateurs ,  des  savants 
qui  ont  aussi  étudié  la  question  des  eaux  de  Champagne ,  au  triple  point  de  vue  chi¬ 
mique,  économique  et  hygiénique,  et  que  vous  ne  prenez  pas  la  peine  d’écouter. 
Il  y  a  un  habile  ingénieur,  dont  le  caractère  personnel  et  les  nombreux  travaux 
lui  méritaient  du  moins  un  juste  hommage  pour  la  part  de  lumières  qu’il  apporte 
depuis  tant  d’années  à  l’élucidation  de  la  question.  Il  y  a  des  médecins  éclairés  qui 
avaient  aussi  quelques  droits  de  se  faire  entendre,  lors  même  que  les  résultats  de  leurs 
études  et  de  leur  expérience  devaient  les  mettre  en  complet  désaccord  avec  la  Com¬ 
mission  d’enquête  administrative  sur  la  question  de  salubrité  des  eaux  de  Champa¬ 
gne.  Me  permettrez-vous  du  moins,  Monsieur,  de  mettre  sous  vos  yeux  le  document 
suivant  qui ,  à  ce  titre,  me  paraît  déjà  bien  digne  de  votre  attention  : 

«  Monsieur  et  savant  maître, 

»  Je  vous  suis  très  reconnaissant  de  la  confiance  que  vous  me  témoignez  par  votre  lettre  du 
U  août,  et  j’y  réponds  d’autant  plus  volontiers  et  avec  d’autant  plus  d’empressement  que  je 


et  qu’il  ne  pouvait  plus  se  livrer  à  cet  exercice,  on  prit  des  rats  et  des  souris  que  l’on  faisait 
chasser  par  des  chiens  dans  ses  appartements. 

C’est  plus  à  une  crainte  extrême  de  la  mort  et  à  un  esprit  tourmenté  de  remords  et  de  véhé¬ 
mentes  passions,  qu’à  une  foi  réelle  et  à  des  sentiments  chrétiens,  qu’il  faut  attribuer  les 
nombreuses  institutions  et  fondations  religieuses  de  Louis  XI,  les  dons  immenses  qu’il  faisait 
aux  églises,  l’abandon  de  cent  vingt  écus  qu’il  faisait  chaque  année  à  l’abbaye  de  Saint-Claude, 
la  dépense  de  12,335  livres  7  sols  3  deniers  t.,  dont  il  greva  le  trésor  royal  dans  la  seule 
année  1482,  pour  faire  intercéder  les  Saints  en  sa  faveur,  et  afin  que  les  Bénédictins  de  Saint- 
Claude  priassent  non  seulement  pour  la  reine  et  le  dauphin,  mais  encore,  ajoute  le  roi  de 
France,  dans  une  lettre  de  don,  «  pour  la  bonne  disposicion  de  nostre  estomac,  que  vin  ne 
»  aultres  viandes  ne  nous  puissent  y  nuire,  et  que  Payions  tous  jours  bien  disposé.  »  Ce 
diplôme,  qui  est  original  dans  les  archives  du  département  du  Jura  (Lons-le-Saulnier),  porte 
la  date  du  mois  d’avril  1Û82,  et  est  contresigné  :  J.  de  Coictier,  vi-président  des  comptes. 

VI 

Pendant  cette  longue  maladie  du  cerveau,  Louis  XI  épuisa,  pour  se  soustraire  à  la  mort, 
outre  les  actes  grandioses  de  dévotion  dont  nous  venons  de  parler,  tous  les  moyens  curatifs 
que  l’on  put  imaginer.  Outre  son  médecin  Coilier  qu’il  continua  à  s’attacher  malgré  la  rudesse 
de  ses  paroles,  son  avarice  et  sa  tyrannie,  il  se  fit  entourer  d’une  foule  de  charlatans-astrolo¬ 
gues,  tant  clercs  que  laïques,  qui  obtinrent  tout  ce  qu’il  voulaient  de  ce  roi  affaibli  par  la  ma¬ 
ladie,  qui  n’était  plus  que  l’ombre  de  lui-même.  Tels  furent  Arnould  de  la  Palu,  ou  des  Marais, 
auteur  d’une  rapsodie  intitulée  :  astrologia,  Jean  Collemar,  Jacques  Loste,  qui  devint  garde  et 
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me  suis  sérieusement  occupé  de  la  question  qui  en  est  l’objet,  dans  un  mémoire  que  je  me 
propose  de  publier  prochainement,  et  qui  aura  pour  but  de  prouver  : 

»  1°  Que  le  goitre  est  relativement  très  commun  en  Champagne,  même  au  milieu  des 
excellentes  conditions  hygiéniques  des  habitants  de  nos  campagnes.  Un  relevé  statistique  que 
je  termine  en  ce  moment  et  qui  vous  sera  communiqué,  si  vous  le  désirez,  m’adonné  un  chiffre 
de  goitreux  que  l’on  ne  soupçonnait  pas  d’abord...  ; 

»  2°  Que  l’eau  des  puits,  qui  sont  creusés  dans  le  ban  de  craie,  et  qui  fournissent  des  prin¬ 
cipes  fixes  incomparablement  plus  abondants  que  les  eaux  des  puits  forés  dans  le  terrain  d’al- 
luvion  de  la  vallée,  donnent  un  nombre  plus  considérable  de  goitreux  que  dans  les  villages 
bâtis  sur  un  cours  d’eau  ; 

»  3*  Que  dans  les  localités  où  les  habitants  puisent  dans  le  ruisseau  même  l’eau  qu’ils  boi¬ 
vent,  le  goitre  est  à  peu  près  inconnu,  et  que  la  municipalité  parisienne  qui  s’est  engagée  à 
ne  plus  prendre  nos  sources  ni  nos  cours  d’eau,  mais  les  eaux  dites  atmosphériques  et  quelque 
peu  problématiques,  entrevues  dans  la  profondeur  des  masses  crayeuses  de  la  vallée  de  la 
Somme-Soude,  et  cela  à  une  profondeur  considérable,  pourrait  bien  infecter  la  capitale  de 
goitreux,  de  scrofuleux,  etc. 

»  Quant  aux  caries  dentaires,  rien  n’y  est  plus  commun.  Il  m’arrive  tous  les  jours  de  con¬ 
seiller  à  des  malades  qui  viennent  me  consulter,  d’aller  à  Paris  se  faire  poser  des  râteliers  ; 
trop  souvent  c’est  là  toute  ma  prescription. 

»  Souvent,  aussi,  je  vois  dans  mon  cabinet  des  personnes  qui  se  plaignent  d’avoir  perdu 
toutes  leurs  dents  depuis  quelques  années  qu’elles  sont  en  Champagne,  elles  qui  avaient  de  si 
belles  arcades  dentaires  avant  de  venir  habiter  cette  contrée. 

»  De  concert  avec  M.  Dugué,  ingénieur  en  chef  de  notre  département,  nous  avons  examiné 
toutes  les  eaux  de  la  Champagne,  au  moyen  de  l’hydrotimètre,  et  nous  avons  trouvé  partout  une 
très  grande  quantité  de  principes  fixes  ou  de  sels  calcaires ,  pour  la  préparation  desquels  il 
faudrait  une  énorme  quantité  de  savon.  M.  Dugué  a  calculé  que  l’eau  de  source  de  Champagne 
coûterait  chaque  année  à  Paris  1,700,000  francs  de  plus  de  savon  que  l’eau  de  la  Loire.  Que 
coûtera-t-elle  à  la  santé  de  la  population  parisienne?  Vous  en  serez  juge  et  vous  me  le  direz 
vous-même.  En  attendant,  je  vous  autorise  à  vous  servir  de  tout  ce  qui  peut  vous  être  utile 
dans  cette  lettre  écrite  à  la  hâte,  et  si  vous  désirez  d’autres  renseignements  sur  la  question, 
veuillez  me  le  dire,  vous  me  trouverez  en  cela  comme  en  tout  et  comme  toujours,  votre  tout 
dévoué. 

»  Dr  Titon.  » 

Si  vouliez,  Monsieur,  un  document  plus  précis,  pris  parmi  beaucoup  d’autres  que 


concierge  des  jardins  et  hôtel  des  Tournelles,  Pierre  Chomet,  Pierre  de  Saint-Valérien,  Ma- 
nassès,  Conrad  Hermengaster,  auteur  d’un  commentaire  sur  Ptolémée,  Asmer,  Goleotus  Mar- 
tius,  Pierre  de  Gravelle,  Laurens  Hutz  et  le  fameux  Simon  de  Phares,  dont  le  Catalogue  des 
astrologiens  n’est  pas  une  des  moindres  curiosités  manuscrites  de  notre  grande  bibliothèque 
de  Paris.  On  eut  recours  à  tous  les  remèdes  imaginables,  naturels  et  surnaturels,  et  pour  le 
guérir,  dit  un  chroniqueur  contemporain,  «  furent  faites  pour  lui,  par  les  médecins  qui  avaient 
la  cure  de  sa  personne,  de  terribles  et  merveilleuses  médecines.  »  Un  autre  dit  plus  en  parti¬ 
culier,  qu’on  fit  boire  au  roi  de  France  du  sang  qu’on  avait  tiré  à  plusieurs  enfants,  dans 
l’espérance  que  cette  infernale  boisson  pourrait  corriger  l’àcreté  du'  sien  et  rétablir  son 
ancienne  vigueur.  Le  pape  lui  envoya  plusieurs  reliques  :  la  Sainte  Ampoule  fut  apportée  de 
Reims  jusqu’au  château  de  Plessis-du-Parc  ;  l’empereur  des  Turcs  lui  fit  expédier  aussi  de 
miraculeuses  reliques. 

Dans  les  mémoriaux  de  la  Chambre  des  Comptes  (t.  ij,  fol.  ^60),  il  est  fait  mention  d’un 
don  de  mille  écus  pour  armer  et  équiper  deux  navires  pour  aller  «  quérir  quelque  chose  pour 
la  santé  du  roi,  »  le  8  juillet  1483.  Quel  est  ce  quelque  chose?  Les  mémoriaux  ne  le  disent 
pas.  C’était,  sans  doute,  une  certaine  plante  exotique  dont  les  vertus  furent  regardées  d’au¬ 
tant  plus  merveilleuses  qu’elle  venait  d’oulre-mer. 

On  fit  venir  d’Allemagne  un  chirurgien,  nommé  Sixte,  lequel  ayant  amélioré  l’état  du  mo¬ 
narque,  fut  fait  chevalier,  conseiller,  et  reçut  en  don,  le  3  juillet  1483,  les  magnifiques  hôtels 
à  Paris,  de  Flandre,  d’Artois,  ou  de  Bourgogne,  que  Marguerite,  héritière  des  comtes  de 
Flandre  et  d’Artois,  avait  apportés  en  dot  à  Philippe  de  France,  quatrième  fils  du  roi  Jean. 
Sixte  reçut  encore  la  Seigneurie  de  Contiens,  près  Paris,  Seigneurie  que  Louis  XI  avait  déjà 
donnée,  deux  ans  auparavant,  à  Jean  de  Saint-Omer,  mais  qu’il  en  déposséda  pour  récom- 
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j’ai  sous  les  yeux,  je  vous  dirais  que  sur  une  population  de  158  habitants  qui  compo¬ 
sent  le  village  de  Vatry,  où  l’on  ne  boit  que  de  l’eau  de  puits,  M.  le  docteur  Sallangre, 
autre  praticien  distingué  du  pays,  ne  compte  pas  moins  de  18  cas  de  goitre  en  traite¬ 
ment. 

Si  ces  courts  renseignements  ne  suffisent  pas  pour  vous  éclairer  sur  la  valeur  des 
eaux  de  la  Champagne,  en  voici  un  autre  non  moins  digne  de  confiance  et  que  je 
recommande  encore  à  votre  appréciation  : 

«  Très  honoré  maître, 

»  Depuis  quelque  temps  je  prépare  un  travail  sur  les  eaux  de  la  Champagne,  que  je  me  pro¬ 
pose  d’adresser  sous  votre  patronage  à  l’Académie  de  médecine.  En  attendant  je  puis  déjà 
vous  donner  les  quelques  renseignements  capables  de  vous  éclairer  sur  la  grande  question  de 
nos  eaux  de  Champagne. 

»  En  général,  les  eaux  des  puits  sont  les  seules  que  l’on  boive  dans  une  grande  partie  de 
nos  villages  de  Champagne,  sous  une  température  de  10  à  12  degrés  centigr.,  et  cette  tempé¬ 
rature  varie  peu  entre  ces  deux  chiffres  ;  elles  ont  par  conséquent  toute  la  fraîcheur  que  l’on 
peut  désirer  en  sortant  du  puisement. 

»  Elles  sont  d’ailleurs  d’une  limpidité  convenable.  Mais  le  résultat  de  l’épreuve  hydroti- 
métrique  indique  des  quan lités  considérables  de  matières  calcaires  variables  d’ailleurs  suivant 
les  lieux,  même  dans  des  endroits  très  rapprochés  ;  c’est  ainsi  que  le  degré  hydrotimétrique 
oscille  entre  12  et  4 7  ;  mais  les  chiffres  les  plus  élevés  sont  les  plus  ordinaires  et  de  beaucoup, 
ce  qui  fait  que  le  nombre  des  goitres  est  très  considérable  dans  les  vallées  crayeuses  de  nos 
contrées. 

»  Les  sels  de  chaux,  et  non  la  magnésie,  mais  peut-être  avant  tout,  la  petite  proportion 
d’oxygène  contenue  dans  les  eaux  fournies  par  les  puits  percés  dans  la  craie,  pourraient  être 
dans  certaines  contrées  crétacées,  la  grande  cause  d’une  affection  qu’on  ne  retrouve  plus  guère 
ailleurs  aussi  fréquente.  Je  crois  aussi,  d’après  une  remarque  personnelle,  aussi  bien  que 
d’après  l’observation  d’autres  praticiens,  que  les  eaux  de  nos  terrains  crétacés  ont  une  grande 
part  dans  la  cause  de  la  perte  prématurée  des  dents-' i  et  ce  dont  je  suis  également  bien  per¬ 
suadé,  c’est  que  nos  eaux  de  puits  dont  on  fait  un  usage  à  peu  près  exclusif  dans  les  campagnes, 
y  contribuent  aux  affections  organiques  de  l’estomac. 

»  Recevez,  cher  maître,  l’assurance  de  mon  sincère  dévouement. 

»  L.  Chevillion.  » 


penser  le  chirurgien  allemand.  —  Un  autre  médecin ,  Gérard  Cochet,  qui  exerçait  à  Rheims, 
fut  aussi  mandé  par  un  courrier  spécial. 

Le  nombre  des  drogues,  de  médecines  administrées  à  Louis,  fut  considérable.  Nous  avons 
là  sous  les  yeux  les  deniers  qui  furent  payés  à  ses  apothicaires,  Guion  Moiron,  Jean  Hurle  et 
Pierre  Lepaige.  Un  seul  trimestre,  celui  de  novembre,  décembre  1479  et  janvier  1480,  y  est 
porté  pour  la  somme  de  651  livres  14  sols  8  deniers,  c’est-à-dire  pour  20,000  fr.  Le  registre 
du  comptable  qui  a  écrit  cet  article,  mentionne  encore  la  dépense  suivante  : 

A  Guillaume  Bertrand ,  poislier ,  demourant  à  Amboyse,  la  somme  de  trente-deux  sols,  six 
deniers  iournoys,  qui  deue  lui  estoit,  ■pour  une  poêle  d’airain,  tenant  environ  deux  seillèes,  et 
une  chare  percée  ( chaise  percée),  pris  et  achepté  de  lui,  au  dict  mois  de  fèbvrier,  et  livré  à 
Jehan  Moussignac,  varlet  de  fourrière  du  roy,  nostre  Seigneur,  pour  servir  a  esluver  ledit 
Seigneur  par  dessoubs  durant  sa  maladie. 

Enfin,  une  matrone,  Guillemette  Dulüys,  est  aussi  employée  par  Louis  XI,  en  qualité  de 
sirurgienne,  pour  coopérer  à  la  guérison  de  ses  misérables  infirmités. 

Tout  cela  ne  servit  à  rien,  et  il  fallut  bien,  comme  dit  Commines,  que  Louis  XI  «  passât 
par  là  où  les  autres  sont  passés.  » 

Il  mourut  le  samedi  30  août  1483,  sur  les  sept  heures  du  soir. 

VII 

Ici  se  présente  dans  l’existence  de  Coitier  une  nouvelle  phase  sur  laquelle  les  historiens  ou 
se  taisent  ou  commettent  de  singulières  erreurs.  Si  l’on  ajoutait  foi  à  une  opinion  assez  géné¬ 
ralement  répandue  et  qui  a  été  partagée  par  Naudé,  Guion,  Moreri,  Brice  et  une  foule  d’au- 
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L’opinion  que  M.  Chevillion  vient  d’émettre  en  dernier  lieu,  n’est  à  nos  yeux  que 
trop  fondée;  elle  confirme  un  résultat  d’observation  qui  avait  été  signalé  depuis  long¬ 
temps  par  tous  les  médecins  de  l’ancienne  Faculté  de  Reims,  dans  un  rapport  officiel 
où  l’on  trouve  le  passage  suivant,  que  je  livre  encore  à  l’appréciation  de  MM.  du  Con¬ 
seil  municipal  de  la  Seine  : 

«  La  cause  de  tous  ces  maux  (goitre,  squirrhe,  cancer,  scrofules),  n’est  point  équi- 
»  voque,  et  l’on  ne  peut  la  rapporter  qu’à  la  mauvaise  qualité  des  eaux  de  nos  puits, 

»  qui  sont  creusés  dans  la  craie.  »  (22  mai  1746,  Signé  :  Josnel,  Marquart,  Labre, 
Bernard,  Raussin  ) 

Depuis  cette  époque,  les  eaux  à  l’usage  de  la  ville  de  Reims  ne  sont  plus  des  eaux 
de  puits,  mais  des  eaux  de  la  rivière  de  la  Vesle,  et,  chose  bien  remarquable,  le  goitre 
n’y  existe  plus  que  par  exception,  et  dans  les  seules  familles  et  les  seules  localités  de 
la  ville  où  l’on  boit  encore  des  eaux  de  puits. 

Vous  ne  douterez  pas  de  ce  fait,  Monsieur,  non  plus  que  de  sq  haute  valeur  hygié¬ 
nique,  si  je  lui  donne  pour  complément  l’extrait  d’une  délibération  toute  récente  des 
professeurs  de  l’École  de  médecine  de  Reims,  qui,  consultée  de  nouveau  sur  la  question 
de  salubrité  des  eaux  de  sources  et  de  puits  de  la  Champagne,  s’exprimait  ainsi  à 
l’égard  du  goitre  en  particulier,  à  la  date  du  24  août  dernier  : 

«  Le  nombre  des  goitreux,  qui  était  autrefois  très  considérable  à  Reims,  a  notable- 
»  ment  diminué  une  première  fois,  il  y  a  un  siècle,  dès  qu’à  la  demande  expresse  de 
»  l’ancienne  Faculté  de  médecine,  l’eau  de  la  Vesle  a  pu  être  amenée  au  sein  de  la 
»  cité. 

»  Le  nombre  des  goitreux  a  notablement  diminué  encore  une  secondé  fois,  il  y  a 
b  environ  vingt  ans,  dès  qu’un  nouveau  système  hydraulique  a  permis  de  répandre 
b  plus  abondamment  l’eau  de  rivière  dans  la  ville  par  les  fontaines  publiques  et  par  les 
b  concessions  particulières;  entre  autres  exemples,  on  pourrait  citer  des  pensionnats 
b  de  jeunes  filles  où  l’on  voyait  souvent  des  goitres  sous  le  régirne  des  eaux  de 
»  sources,  et  qui  en  sont  débarrassés  depuis  le  régime  des  eaux  de  rivière. 

b  Cette  diminution  graduelle  du  goitre  à  Reims,  au  fur  et  à  mesure  que  l’eau  de  la 
»  Vesle  y  a  été  plus  largement  distribuée,  s’accorde  trop  bien  avec  toutes  lès  données 


très  écrivains,  Coitier,  après  la  mort  de  Louis  XI,  ayant  pëi’du  toute  influence,  aurait  été 
chasséde  la  Cour,  poursuivi  pour  ses  exactions,  et  ne  se  serait  tiré  de  la  fâcheuse  position  qu’on 
était  tenté  de  lui  faire,  qu’en  donnant  à  Charles  VIII,  sous  forme  illusoire  d’emprunt,  une 
somme  très  considérable  dont  ce  prince  avait  grand  besoin  pour  son  expédition  de  Naples. 
L’on  va  même  plus  loin,  et  on  prétend  que  Louis  XI  avait  fini  par  ouvrir  les  yeux  sur  le  carac¬ 
tère  de  son  médecin  ;  qu’il  avait  donné  ordre  au  grand  prèvost,  son  cher  confident,  de  l’arrêter, 
de  se  défaire  sourdement  de  lui,  et  que  Coitier  ne  dut  son  salut  qu’à  la  grande  amitié  qui 
l’unissait  à  Tristan. 

Tout  cela  nous  paraît  être  une  fable  inventée  à  plaisir  pour  ombrer  le  tableau  déjà  si  sombre 
de  la  vie  de  Coitier  comme  archiâtre  royal.  Du  moins,  n’avons-nous  trouvé  dans  les  longues 
recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  rien  qui  justifiât  une  pareille  opinion.  Les 
preuves  abondent  pour  prouver  que  sous  le  successeur  de  Louis  XI,  et  même  sous  Louis  XII, 
Jacques  Coitier,  tout  en  descendant  quelques  échelons  des  honneurs  qu’il  avait  accumulés  sur 
sa  tête,  sut  encore  poursuivre  une  haute  et  brillante  carrière. 

Si  après  la  mort  de  son  trop  docile  malade,  le  médecin  bourguignon  se  vit  destitué  par  le 
nouveau  règne,  non  seulement  de  sa  charge  de  premier  médecin,  mais  encore  de  celle  de  Pré¬ 
sident  des  Comptes,  il  ne  tarda  pas  à  être  réintégré  dans  l’office  secondaire  de  Vice-Président, 
par  deux  lettres  patentes,  l’une  de  Charles  VIII  (22  septembre  l/i83),  l’autre  de  Louis  XII 
(20  septembre  1498),  «  h  cause  des  grands,  agréables  services  que  Icelmj  conseiller ,  maître  Jac¬ 
ques  de  Coitier  a  faits  a  nostre  seigneur  et  père,  durant  sa  maladie,  en  grande  cure,  peine, 
travail,  et  assiduité  de  sa  personne,  jour  et  nuict,  »  proclame  le  diplôme  de  Charles  VIII  ;  et 
«à  cause  de  la  grande  estime  et  parfaite  confiance  que  nous  avons  de  la  personne  de  notre 
amèet  féal  Jacques  de  Coitier,  et  de  scs  sens,  souffisance,  loyauté ,  prudhommie,  et  bonne 
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»  de  la  science  moderne  et  de  l’observation  médicale  pour  que  l’on  ne  doive  pas  mettre 
»  hors  de  doute  l’influence  des  eaux  de  source  sur  la  production  des  goitres.  « 

Ainsi,  voilà  la  nouvelle  École,  comme  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Reims,  qui 
constatent  jusqu’à  l’évidence  l’insalubrité  dès  eaux  de  puits  et  des  sources  de  craie, 
comme  fait  incontestable  de  la  cause  du  goitre.  De  pareils  témoignages  sont  puissants, 
vous  en  conviendrez:;  ils  défient  toutes  vos  dénégations,  toutes  les  subtilités  de  votre 
logique  et  ni  les  illusions  de  la  Presse,  ni  les  arguties  du  Constitutionnel  ne  pour¬ 
ront  les  détruire  ni  les  affaiblir.  Suffiront-ils  donc  pour  vous  convaincre? 

Quant  aux  affections  organiques  de  l’estomac,  qui  coexistent  si  fréquemment  avec 
des  caries  dentaires  et  qui  pourraient  bien  reconnaître  une  cause  commune,  identique, 
dans  l’usàge  des  eaux  calcaires  dé  la  Champagne  ,  je  puis  ajouter  comme  fruit  d’une 
observation  toute  personnelle  et  comme  pouvant  forti  fier  d’autres  témoignages  également 
acquis  â  tous  les  médecins  de  ces  contrées,  que  l’on  rencontre  un  chiffre  incompa¬ 
rablement  plus  considérable  d’affections  organiques  de  l’estomac  dans  les  localités  où 
l’on  fait  un  usagé  exclusif  d’eau  dé  source,  que  dans  celles  qui  ont  le  privilège  de 
boire  des  eaux  de' rivière,  et  c'est  après  avoir  suivi  avec  autant  de  soin  que  de  persé¬ 
vérance  la  rèlàtion  constante  du  fait  étiologique  avec  le  fait  pathologique,  qu’elle  n’a 
laissé  dans  mon  esprit  que  de  tristes  et  profondes  convictions.  Et  ce  qui  ne  pourrait 
les  infirmer,  c’est  le  passage  suivant  d’une  lettre  que  je  tiens  d’un  praticien  également 
digne  de  foi  : 

«  Depuis  vingt  ans,  m’écrit  M.  Gossart,  que  j’exerce  à  La  Chaussée  ,  village  qui 
semble  réunir  toutes  les  conditions  possibles  de  salubrité,  en  même  temps  que  tous  les 
agréments  de  sa  position  topographique,  je  compte  chaque  année,  en  moyenne,  sur  une 
population  de  800  habitants,  18  à  20  décès*  dont  plus  des  trois  quarts  appartiennent 
à  des  affections  organiques  de  l’estomac.  . 

M.ïl.ya  aussi  desgoîtreux.mais  en  petit  nombre;  on  en  trouve  d’avantage  tout  près 
de  nous,  dans  un  petit  village,  où  l’on  reconnaît  presque  toutes  les  femmes  qui  l’habi¬ 
tent  à  une  hypertrophie  de,  la  glande  thyroïde  (goitre). 

»  U  y  a  surtout  chez  nous  des  caries  dentaires,  dont  je  ne  trouve  la  cause  que  dans 
nos  eaux  de  puits  creusés  dans  le  bloc  de  craie  de  la  contrée,  car  vous  savez  que  l’on 
n’en  boif  pas  d’autredans  le  pays . .  »t 


diligence,  »  déclare  à  son  tour  le  Père  du  Peuple.  Ce  ne  sont  pas  là  assurément  les  express 
siens  d’une  disgrâce,  encore  moins  d’un  châtiment. 

Au  reste,  la  bibliothèque  impériale  possède  deux  quittances  de  la  main  même  de  Coiffer, 
écrites  sur  parchemin,  postérieures  à  la  mort  de  Louis  XI,  et  dont  l’une  a  rapport  précisément 
aux  appointements  qui  étaient  attachés  à  l’office  de  Vice-Président,  tandis  que  l’autre  fait 
mention  d’une  somme  23,100  livres,  que  Coiffer  avait  prêtée  à  Charles  VIII,  vingt-six  jours 
après1  son  avènement  au  trône,  et  dont  le  remboursement  intégral,  qui  ne  devait  s’effectuer 
que  par  septième,  d’année  en  année,  n’eut  un  commencement  d’exécution  que  bien  longtemps 
après  (quatorze  .ans),  en  lâ97.  Cette  dernière  pièce  est  extrêmement  curieuse  ;  elle  prouve  que 
Charles  VIII,  en  montant  sur  le  trône*  emprunta  réellement  à  Coiffer  la  somme  importante  de 
vingt-trois  mille  cent  livres  (environ  693,000  fr. ) ,  mais  elle  démontre  en  même  temps,  que 
le  roi  de  France,  après  avoir  attendu  quatorze  ans  pour  faise  honneur  à  sa  signature,  finit  par 
l’exécuten  :  : 

Nous  copions  textuellement  ces  quittances. 

N°  1. 

Nous,  Jacques  de  Coitier,  Chevalier,  Conseillier  du  roy,  nostre  Seigneur,  et  Viprésident 
en  sa  Chambre  des  Comptes  il  Paris,  confessons  avoir  receu  de  messire  Jehan  Lalemant,  Con¬ 
seiller  du  dict  Seigneur,  et  Receveur  général  de  ses  finances  es  pais  et  Duchié  de  Normendie,  la 
somme  de  cent  livres  toUrnoys,  ànous  deue  par  le  dict  Seigneur,  pour  partie  de  nos  droits  de 
robbes  et  butches,  a  cause  du  dict  office  cle  Viprésident,  pour  ceste  présente  année  commençant 
le  premier  jour  d'ottobre  inclus,  et  finissant  le  dernier  jour  de  septembre,  aussi  inclus,  pra - 
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C  est  assez  vous  dire,  Monsieur ,  qu’il  n’y  a  guère  lieu  de  tant  se  féliciter  de  pou¬ 
voir  compter  sur  les  eaux  souterraines  du  sol  crayeux  de  la  Champagne  à  cause  de 
leur  limpidité  commune  aux  eaux  de  sources.  Car  si  elles  ont  quelque  attrait  pour  la 
municipalité  parisienne,  elles  sont  loin  de  justifier  dans  le  pays  même  la  haute  opinion 
qu’elles  vous  ont  inspirée. 

Néanmoins,  vous  les  trouvez  si  parfaites,  qu’après  avoir  dit  qu’elles  ne  pouvaient 
donner  lieu  à  aucune  des  affections  précitées,  peu  s’en  faut  qu’elles  ne  soient,  à  vos. 
yeux,  une  cause  de  santé,  de  vigueur,  même  de  longévité.  Je  vous  laisserai  volontiers 
à  une  si  douce  persuasion.  Quant  à  moi,  s’il  faut  encore  vous  le  dire,  Monsieur,  tant 
que  je  ne  trouverai  pas  d’autres  causes  plus  positives  que  les  eaux  de  source  pour  la 
production  des  goitres,  des  caries  dentaires,  des  affections  organiques  de  l’estomac  ; 
tant  que  je  les  verrai  coexister  ensemble  partout  et  dans  des  rapports  aussi  constants, 
je  resterai  au  moins  en  défiance  vis-à-vis  d’elles  pour  continuer  avec  plus  de  confiance 
l’usage  de  l’eau  de  Seine,  puisque  vous  ne  l’avez  pas  absolument  interdite. 

M.  Figuier,  qui  ne  paraît  pas  aussi  convaincu  que  vous,  Monsieur,  de  la  parfaite 
innocuité  des  eaux  de  source,  comme  boisson  de  table,  a  essayé  de  nous  rassurer  en 
disant  qu’il  y  a  lieu  de  croire  que  les  sels  de  chaux  dont  elles  sont  saturées  n’arriveront 
pas  jusqu’à  Paris  ;  il  pense  que  les  eaux  s’en  dépouilleront  dans  le  trajet  qu’elles  ont  à  par¬ 
courir  pour  franchir  la  distance  de  la  capitale;  ce  qui  veut  dire  que  la  cause  du  goitre  et 
d’autres  affections  que  l’on  pouvait  craindre  de  leur  influence,  restera  en  route  dans 
les  siphons,  et  aura  tout  au  plus  l’inconvénient  de  les  incruster  et  de  les  condamner 
quelquefois  au  chômage  ;  mais,  à  cela  près,  l’objection  est  encore  levée,  et  ce  ne  sera 
plus  qu’une  bonne  occasion  de  donner  du  travail  aux  ouvriers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  me  résumer  en  peu  de  mots,  je  crois  du  moins  pouvoir 
conclure  de  ce  qui  précède  : 

1°  Que  les  eaux  de  la  Seine  ne  méritent  à  aucun  titre  la  condition  de  réforme  que 
leuf  impose  l’administration  municipale  de  Paris,  en  ce  qu’elles  peuvent,  par  le  seul 
moyen  du  filtrage,  réunir  toutes  les  qualités  hygiéniques  des  eaux  de  rivière,  en  même 
temps  que  tous  les  avantages  jde  limpidité  et  de  pureté  des  eaux  de  source; 

2°  Que  sous  le  rapport  physique,  les  eaux  de  Seine,  qui  sont  nécessairement  plus 
aérées  et  plus  oxygénées  que  les  eaux  de  source,  sont  par  cela  seul  plus  légères,  plus 
digestives  et  mieux  appropriées  à  tous  les  usages  domestiques; 


chainement  venant.  De  laquelle  somme  de  cent  livres  tournoys,  nous  tenons  pour  content  et  bien 
payé,  et  en  avons  quictê  et  quictons  le  roy ,  nostre  Seigneur ,  le  Receveur  général,  et  tous 
autres.  Tesmoing  nostre  seing  manuel  cy  mis  le  quinziéme  jour  de  juing,  l'an  mil  quatre  cent 
quatre  vingt  neuf. 


Nous,  Jacques  de  Coitier,  Chevalier ,  Gonseillier  du  roy,  nostre  Seigneur,  Viprésident  en 
sa  Chambre  des  Comptes,  et  premier  médecin  du  feu  roy  Loys  que  Dieu  absoille,  confessons 
avoir  eu  et  receu  comptant  de  Jehan  Lalemant,  aussi  Gonseillier  du  dict  Seigneur,  et  Receveur 
général  de  ses  finances,  'es  pais  et  duchié  de  Normendie,  la  somme  de  cinq  cens  livres  tour¬ 
noys,  sur  et  tant  moins  de  la  somme  de  XXIII  m.  CL,  laquelle  dès  le  XXVIme  jour  de  sep¬ 
tembre  M.CCCC.II1I.XX  trois,  nons  lui  prestasmes  et  baillasmes comptant  par  son  ordonnance, 
es  mains  de  Guillaume  Delacroix  et  Jehan  Legendre,  trésoriers  des  guerres,  pour  le  paiement 
des  gens  de  guerre,  de  son  ordonnance  du  quartier  d'avril,  may  et  juing  précédent  ou  dit  an, 
ainsi  qu’il  peut  apparoir  par  les  lectres  patentes  d’icelluy  Seigneur,  dont  nous  avons  baillé  au 
dit  Receveur  général  le  vidimus  et  transcript  pour  son  acquict,  paé  lesquelles  icelluy  Seigneur 
a  ordonné  que  nous' en  soyons  remboursés  en  sept  années  sur  ses  finances,  en  chascune  année  III 
m.  III  c.  I.  De  laquelle  somme  V.  c.  I.  nous  tenons  content  et  bien  payé,  et  en  avons  quictê  et 
quittons  icelluy  Receveur  général  dessus  dit.  En  tesmoing  de  ce,  nous  avons  signé  ces  pré¬ 
sentes  de  nostre  main,  et  scellées  de  nos  armes.  Le  quinzième  jour  de  mars,  l’an  mil  CCCC 
quatre  vingt  dix  sept. 


Coitier. 
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3°  Que  sous  le  rapport  de  leur  composition  chimique,  les  eaux  de  Seine  répondent 
également  mieux  aux  besoins  de  l’alimentation  et  à  tous  les  usages  économiques,  en  ce 
qu  elles  sont  moins  saturées  de  sels  calcaires  que  les  eaux  de  Champagne,  et  surtout 
que  les  eaux  souterraines  de  la  vallée  de  la  Somme-Soude; 

40  Que  l’expérience  des  siècles  n’a  fait  que  confirmer  jusqu’à  ce  jour  toutes  les  don¬ 
nées  delà  science  de  l’hygiène  relativement  à  la  salubrité  des  eaux  de  rivière,  compa¬ 
rées  aux  eaux  de  source  ;  et  qu’il  n’y  a  jamais  eu  à  Paris  de  maladies  endémiques  qui 
puissent  accuser  l’effet  des  eaux  de  la  Seine,  tandis  que  l’on  rencontre  le  plus  constam¬ 
ment,  dans  les  zones  crayeuses  de  la  Champagne,  où  l’on  ne  boit  guère  que  des  eaux 
de  source ,  des  endémies  de  goitre ,  des  affections  strumeuses  et  cancéreuses,  des 
caries  dentaires,  etc.; 

5<>  Que  les  moyens  de  filtrage  appliqués  aux  eaux  de  la  Seine  et  soumis  d’ailleurs 
à  une  réglementation  bien  ordonnée,  seront  toujours  plus  sûrs  et  plus  efficaces  que  le 
filtrage  des  eaux  à  travers  des  couches  de  terre  qui  peuvent  leur  abandonner  des  ma¬ 
tières  solubles  de  natures  diverses  toujours  équivoques,  et  très  souvent  capables  de 
rendre  leur  usage  plus  suspect  que  celui  des  eaux  de  rivière  ; 

6°  Que  le  mélange  dans  les  rivières  des  diverses  eaux  que  l’on  rencontre  dans  la 
nature,  est  le  seul  moyen  qui  puisse  leur  assurer  les  conditions  hygiéniques  d’aéra¬ 
tion,  même  de  combinaisons  chimiques  voulues  pour  l’usage  domestique,  et  qu’à  ce 
titre  seul,  les  eaux  de  la  Seine  conserveront  toujours,  sur  toutes  les  eaux  de  source,  la 
juste  prééminence  que  des  siècles  d’expérience  leur  ont  acquise. 

Telles  sont,  Monsieur,  les  simples  et  courtes  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par 
la  lecture  attentive  de  votre  rapport  ;  j’aurais  pu  facilement  leur  donner  plus  de  déve¬ 
loppement,  les  appuyer  d’un  plus  grand  nombre  de  faits,  y  trouver  matière  à  beaucoup 
d’autres  objections  plus  ou  moins  importantes  ;  mais  j’ai  pensé  qu’elles  suffiraient  pour 
vous  édifier  sur  le  côté  hygiénique  de  la  question,  le  seul  d’ailleurs  que  j’avais  à  cœur 
d’étudier  avec  vous,  et  je  n’y  ajouterai  que  l’expression  des  sentiments  de  haute  con¬ 
sidération  avec  lesquels  je  vous  prie  de  me  croire,  Monsieur, 

Votre  tout  dévoué, 


P. JOLLY  , 


Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Rien  donc  de  plus  faux,  nous  le  répétons,  que  cette  assertion  qui  montre  Jacques  Coitier 
abandonné,  poursuivi,  traqué  par  les  successeurs  de  Louis  XI.  Il  conserva,  sous  ce  règne 
comme  sous  le  suivant,  la  haute  dignité  de  Vice-Président  des  Comptes,  pesant  de  tout  son 
poids  dans  les  décisions  de  celte  magistrature,  se  faisant  appeler  «  noble  homme,  Chevalier, 
Conseiller,  Chambellan  du  roi  et  Seigneur  d’Aunay,  de  Nonneville,  de  Persan,  de  Gandelus  et 
de  Rochefort-sur-Armançon.  »  Pourtant,  il  est  vrai  de  dire  que,  s’il  ne  fut  pas  sérieusement 
inquiété,  il  vit  son  insatiable  avarice  mise  à  une  rude  épreuve.  La  Châtellenie  de  Poissy,  celle 
de  Triel,  de  Saint-Germain-en-Laye,  la  Conciergerie  du  Palais,  la  geôle,  les  étaux,  échoppes, 
maisons,  etc.,  qui  englobaient,  pour  ainsi  dire,  le  Palais  occupé  par  les  grands  corps  de  l’État, 
—  tout  cela  produisait  annuellement  de  gros  bénéfices;  les  revenus  lui  furent  payés  exacte¬ 
ment  jusqu’au  jour  où  Louis  XI  rendit  l’âme.  Mais  Charles  VIII,  à  son  avènement  au  trône, 
ayant  révoqué  tous  les  dons  qui  avaient  été  faits  par  son  père,  Coitier,  qui,  par  une  amère 
dérision,  contresigne  avec  plusieurs  autres  personnages  ces  lettres  de  révocation,  eut  la 
poignante  douleur  de  ne  plus  voir  arriver  dans  ses  coffres  «  les  termes  échus  à  la  Saint-Remy, 
à  la  Toussaint,  à  Noël,  à  la  Chandeleur,  à  Pâques,  à  l’Assomption  »  de  l’an  de  grâce  1A8Ù.  Pour 
rentrer  dans  ces  beaux  bénéfices,  il  frappa  à  la  Chambre  des  Comptes,  il  s’adressa  à  ses  »  chers 
frères.  »  Mais  hélas  !  cette  chambre  fut  sourde  à  la  voix  de  son  Vice-Président,  et  lui  accorda 
en  tout  et  pour  tout . 100  francs  parisis. 


(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DU  PHOSPHORE  CONTRE  LA  PHTHISIE. 

Dans  ses  expériences  à  ce  sujet,  faites  à  l’hôpital  spécial  de  Brompton,  le  docteur  Payne 
Cotton  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  sur  25  phthisiques  pris  au  hasard,  auxquels  il  admi¬ 
nistra  ce  médicament,  sans  autre  exclusion  qu’un  état  trop  avancé  ou  un  trouble  des  voies 
digestives,  10  étaient  à  la  première  période,  4  à  la  deuxième  et  11  à  la  troisième,  savoir  : 

11  hommes  et  14  femmes,  dont  l’âge  variait  de  19  à  25  ans. 

Voici  le  mode  d’emploi  :  50  centigrammes  de  phosphore  et  30  grammes  d’huile  d’amandes 
douces  étaient  mis  dans  une  fiole  et  exposés  dans  l’eau  bouillante  pendant  une  demi-heure, 
puis  la  solution  refroidie  était  filtrée.  Ce  procédé,  recommandé  par  la  Pharmacopée  prussienne, 
donne  une  solution  de  20  centigrammes  de  phosphore,  dont  5  à  10  gouttes  étaient  données 
deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  du  mucilage  et  quelques  gouttes  d’eau  de  cannelle.  Cet  usage 
fut  continué  suivant  l’effet  durant  une  à  huit  semaines. 

Dans  4  cas,  dont  3  à  la  première  période  et  1  à  la  troisième,  il  y  eut  une  amélioration  très 

notable  et  même  guérison  apparente  dans  un  de  la  première  période,  ou  du  moins  le  malade 

revint  tout  à  fait  à  la  santé  ;  dans  les  trois  autres,  la  toux  avait  diminué  ét  la  santé  paraissait 
bonne.  Une  amélioration  légère  eut  lieu  dans  les  5  cas;  les  malades  augmentèrent  de  poids, 
mais  chez  3  ce  fut  quand  l’usage  du  fer  et  de  la  quinine  eut  remplacé  celui  du  phosphore.  Dans 
16  cas,  les  malades  restèrent  dans  le  même  état  ou  empirèrent  ;  le  phosphore  resta  sans  action 
apparente,  chez  quelques-uns  même,  une  amélioratiou  eut  lieu  ensuite  par  l’usage  d’autres 
toniques. 

Le  poids  augmenta  dans  9  cas,  notamment  de  4  kilos  en  un  mois,  une  fois,  et  de  7  en  deux 
mois  une  autre  fois;  il  fut  beaucoup  moins  sensible  dans  les  autres  cas,  et  le  plus  souvent  d’un 
demi-kilo  seulement  par  mois.  L’appétit  diminua  notablement  dans  11  cas,  et  dans  2  ou  3  le 
phosphore  détermina  évidemment  des  troubles  gastriques  accompagnés  de  diarrhée;  dans 
tous  les  autres,  il  resta  bon  et  augmenta  même  sous  son  influence. 

Les  observations  de  Thompson  sont  aussi  loin  d’être  favorables  à  ce  médicament.  Il  le 
croyait  utile  seulement  dans  quelques  cas  comme  stimulant,  et  administré  d’une  manière  tran¬ 
sitoire. 

En  tenant  compte  des  effets  du  séjour  à  l’hôpital,  M.  Cotton  conclut,  avec  raison,  que  le 
phosphore  est  sans  action  spécifique  sur  la  phthisie.  Pas  plus  celui-ci  que  tous  les  autres  pris 
ainsi  isolément,  pouvons-nous  ajouter  ,  car  il  n’y  a,  il  ne  saurait  y  avoir  d’antidote  de  cette 
fatale  maladie.  Produite  par  des  causes  diverses,  variées,  locales,  générales,  elle  ne  peut  être 
combattue  efficacement  que  par  des  remèdes  différents  appropriés  à  ces  causes,  à  la  constitu¬ 
tion  du  sujet,  l’état  local  des  organes,  etc.,  etc.  Qu’est-ce  donc  qu’une  expérimentation  insti¬ 
tuée  d’une  manière  uniforme  comme  la  précédente,  sinon  une  négation  de  l’art  et  de  la  science 
d’observation?  Aussi,  les  expériences  analogues  faites  autrefois  avec  le  fer,  le  chlorure  de 
sodium,  etc.,  par  M.  Louis,  et  dont  nous  avons  été  témoin,  n’ont-elles  abouti  qu’à  des  résul¬ 
tats  négatifs,  comme  celles  de  M.  Cotton,  de  même  que  toutes  celles  qui  seront  faites  à  l’ave¬ 
nir  dans  cet  esprit  sont  fatalement  frappées  d’avance  de  stérilité.  Sauf  un  heureux  hasard,  tout 
succès  gît  dans  l’observation  exacte,  sagace  du  fait  particulier,  et  l’application  du  remède  ou 
de  la  médication  qui  lui  convient  le  mieux.  Aucun  médicament  ne  réussira  jamais  d’une  ma¬ 
nière  constante,  absolue;  tandis  que  tous  ont  leur  application  utile  selon  les  cas  et  les  sym¬ 
ptômes  particuliers.  C’est  pourquoi  il  n’est  pas  permis  de  nier  l’action  d’un  moyen  quelconque 
dans  un  cas  donné,  même  de  phthisie  ;  tandis  qu’on  peut  toujours,  à  priori ,  en  affirmer  la 
non  efficacité  comme  spécifique  dans  ces  cas.  Dr  P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  septembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées), 
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par  le  docteur  Charmasson,  de  Puy-Laval  ;  —  de  Carcanières  (Arriège),  par  M.  le  docteur 
Champoussy  ;  —  une  copie  du  registre  des  maladies  traitées  en  1860,  à  l’hôpital  thermal  des 
Eaux-de-la-Reine  (province  d’Oran),  par  M.  le  docteur  Philippe.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Friedberg  ,  de  Berlin ,  sur  une  affection  rare  de  l’encéphale 
consécutive  à  une  lésion  de  la  tête,  et  sur  la  séméiotique  du  mouvement  de  manège  et  de 
rotation  du  corps  selon  l’axe  longitudinal.  (M.  Bouvier,  rapporteur.) 

2°  Une  note  sur  un  nouveau  tœnifuge,  le  Kamala,  par  M.  Desnois,  pharmacien  à  Paris. 

3°  Un  mémoire  sur  quelques  tumeurs  du  sein  et  sur  leur  traitement  médical  et  chirur¬ 
gical,  par  M.  le  docteur  A.  Legrand.  (Com.  MM.  Velpeau,  Hervez  de  Chégoin  et  Malgaigne.) 

4°  Une  note  de  M.  Conte,  chimiste,  sur  le  traitement  et  la  guérison  de  la  morve  par  l’iode 
et  l’iodure  de  potassium.  (Com.  M.  Bouley.) 

5°  Un  pli  cacheté  renfermant  une  note  sur  la  nécrose  qui  complique  les  plaies  par  armes  à 
feu,  et  les  moyens  de  la  prévenir,  par  M.  le  docteur  Batailhé. 

M.  Boudet  offre  à  l’Académie  un  mémoire  de  M.  Condy,  sur  les  propriétés  désinfectantes 
et  thérapeutiques  des  permanganates  alcalins.  U  présente  ensuite  à  cette  occasion  quelques 
observations  relatives  à  l’action  oxydante  de  ces  composés. 

M.  Boudet  lit  ensuite,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  La  parole  est  à  M.  Bouley. 

(Nous  publierons  le  discours  deM.  Bouley,  ainsi  que  la  courte  réponse  deM.  Bouillaud,  dans 
notre  prochain  numéro.) 

M.  Gosselin  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Blache  et  Bouvier,  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  d’hydrorachis  traité  avec  Succès  par  les  injections  iodées,  par  M.  le  docteur  Sézérie, 
médecin  à  Saint-Barthélemy  (Lot-et-Garonne). 

Cette  observation  est  relative  à  une  enfant  âgée  de  9  mois  1/2,  atteinte  de  paraplégie  et 
d’une  paralysie  incomplète  des  membres  supérieurs.  La  tumeur,  grosse  comme  une  orange, 
occupait  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire.  Elle  diminuait  sensiblement  de  volume 
par  la  compression,  et  s’était  déjà  ouverte  deux  fois  spontanément. 

M.  Sézérie  fit,  le  12  mars  1859,  une  ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  évacua  30  gram. 
de  liquide  citrin,  puis,  pendant  qu’un  aide  comprimait  la  base  de  la  poche,  il  injecta  environ 
30  grammes  d’un  mélange  de  teinture  d’iode  iodurée  et  d’eau  à  parties  égales.  Il  laissa  la 
solution  séjourner  trois  minutes  et  la  fit  ensuite  sortir  presque  en  totalité. 

La  tumeur  ne  se ‘reproduisit  pas;  la  paralysie  incomplète  des  extrémités  supérieures  cessa 
bientôt  ;  la  paraplégie  diminua  aussi  peu  à  peu,  si  bien  qu’aujourd’hui,  plus  de  deux  ans  après 
l’opération,  l’enfant  peut  marcher,  courir,  etc.  Elle  conserve  seulement  une  incontinence 
d’urine. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  des  travaux  intéressants  sur  le  traitement  du  spina  bifida  par 
les  injections  iodées  ont  déjà  été  publiés  par  M.  le  docteur  Debout,  Ebra,  etViard  (de  Montbard). 
En  ajoutant  les  observations  de  ces  trois  médecins  à  celle  de  M.  Sézérie,  le  total  des  cas  où  ce 
traitement  a  été  employé  en  France  est  de  11,  dont  6  succès,  1  insuccès  et  4  morts. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  que  le  mot  succès  s’applique  seulement  à  la  disparition  de  la 
tumeur.  Il  est  trop  évident,  dit-il,  que  l’injection  iodée  ne  peut  guère  corriger  les  autres 
lésions  qui  accompagnent  souvent  le  spina  bifida,  savoir  :  les  conformations  vicieuses  de  l’axe 
encéphalo-rachidien  et  les  paralysies  qui  en  résultent. 

Le  succès  dans  le  traitement  du  spina  bifida  étant  ainsi  compris,  il  nous  paraît  que  l’injec¬ 
tion  iodée  est  le  traitement  chirurgical  auquel  on  doit  aujourd’hui  donner  la  préférence,  lors¬ 
qu’une  opération  paraît  bien  indiquée. 

La  commission  propose  d’adresser  une  lettre  de  remerciement  à  M.  Sézérie  et  de  déposer 
honorablement  son  manuscrit  dans  les  archives  de  l’Académie. 

M.  Desportes  cite  un  cas  de  guérison  spontanée  de  spina  bifida,  qu’il  a  observé  avecDupuy- 
tren  et  Roux,  chez  le  fils  d’un  médecin.  Il  en  conclut  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  d’opérer. 


L’UNION  MÉDICALE. 


557 


M.  Depaul  voudrait  qu’une  discussion  s’engageât,  afin  de  bien  préciser  les  cas  dans  les¬ 
quels  on  doit  s’abstenir  ou  intervenir.  Il  lui  paraît  que  l’état  de  la  peau,  la  forme  de  la  tumeur, 
ses  connexions  avec  les  éléments  anatomiques  de  la  moelle,  peuvent  fournir  des  indications  de 
la  conduite  à  tenir.  Il  pourrait,  en  ce  qui  le  concerne,  apporter  à  ce  sujet  un  certain  nombre 
de  documents  qui  lui  sont  personnels  et  qui  lui  paraissent  de  nature  à  jeter  quelque  lumière 
sur  cette  question  encore  obscure. 

Après  une  courte  réponse  de  M.  Gosselin,  qui  convient  que  la  question  de  spina  bifida  offre 
encore  bien  des  desiderata,  les  conclusions  de  son  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  22  avril  1861.  —  Présidence  de  M.  Plooviez. 


La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  Arinales  médicales  du  duché  de  Nassau,  envoyées  par  le  docteur  Franque,  membre 
correspondant.  —  M.  Morpain,  rapporteur. 

2°  Une  thèse  pour  le  doctorat  en  chirurgie,  soutenue  le  11  mai  1861,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  par  le  docteur  Gyoux,  d’Objac  (Corrèze),  membre  correspondant  de  la  Société, 
et  ayant  pour  titre  :  De  l’enchondrôme  du  testicule.  —  M.  Labarraque,  rapporteur. 

M.  Trêves  donne  des  nouvelles  de  la  jeune  dame  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance  ; 
il  a  eu  recours  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  la  douleur  a  été  indicible,  mais 
après,  il  y  a  eu  du  calme  pendant  deux  jours.  Le  3e  une  fausse  couche  eut  lieu  et  donna  issue 
à  un  enfant  de  cinq  mois  et  demi  bien  portant  :  le  placenta  était  normal.  Pendant  deux  jours 
et  demi  la  névralgie  disparut  pour  revenir  aussi  violente.  Le  sulfate  de  quinine,  la  glycérine 
unie  à  la  belladone  n’ont  donné  aucune  amélioration,  et  elle  a  fini  par  succomber. 

M.  Ameuille  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Van  Eeden,  membre  correspon¬ 
dant,  au  sujet  de  sa  pratique  obstétricale  datant  de  plus  de  vingt-cinq  ans.  Entre  autres  faits 
fort  intéressants,  il  en  cite  plusieurs  pour  prouver  l’influence  de  l’imagination  de  la  mère  sur 
le  produit  fœtal. 

M.  Ferdinand  Martin  demande  la  parole. 


M.  Ameuille  vient  de  nous  faire  un  rapport  verbal  fort  intéressant  sur  un  mémoire  adressé 
à  la  Société  par  un  médecin  néerlandais,  M.  le  docteur  Van  Eeden. 

L’auteur  du  mémoire  rapportant  une  série  considérable  d’observations  relatives  aux  accou¬ 
chements,  signale,  entre  autres,  trois  cas  d’anomalies  congénitales  dues  à  l’influence  de  l’ima¬ 
gination  de  la  mère  sur  le  produit  de  la  conception. 

Le  premier  cas  est  relatif  à  un  enfant  qui  vint  au  monde  avec  un  bec-de-lièvre,  parce  que 
sa  mère  pendant  sa  grossesse  avait  eu  frayeur  d’un  lièvre  qui  passait  à  côté  d’elle. 

Le  second  est  un  enfant  affecté  d’anencéphalie,  parce  que  sa  mère  avait  vu  un  autre  enfant 
présentant  le  même  genre  de  difformité. 

Enfin,  le  troisième  fait  est  celui  d’un  enfant  affecté  de  deux  pieds-bots  au  moment  de  sa 
naissance,  parce  que ,  dit  toujours  l’auteur  du  mémoire,  la  mère  avait  rencontré  un  individu 
pied-bot. 

Ainsi,  pour  l’auteur  du  mémoire,  la  cause  première,  la  cause  topique  des  anomalies  congé* 
nitales,  réside  tout  entière  dans  un  effet  de  l’imagination  de  la  mère  :  selon  que  la  mère  aura 
vu,  désiré,  pensé  ou  même  rêvé  telle  chose,  on  verra  se  produire  sur  une  partie  quelconque 
du  corps  de  son  enfant  la  forme,  la  couleur  de  l’objet  vu,  désiré  ou  rêvé.  Ces  phénomènes  de 
la  pensée  seront  donc  la  cause  de  la  production  d’une  difformité  ou  d’une  infirmité. 

Cette  doctrine  était  universellement  acceptée,  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  elle  a  été 
reproduite  jusqu’à  nos  jours  par  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Enfin  elle 
est  encore  admise  aujourd’hui  par  un  assez  bon  nombre  de  médecins,  comme  elle  l’est  par 
tout  le  public,  aussi  bien  par  les  lettrés  que  par  les  ignorants. 

Mais  grâce  aux  travaux  des  physiologistes  modernes  et  surtout  de  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
la  question  a  complètement  changé  de  face;  la  science  a  rejeté  toutes  les  erreurs  de  l’antiquité 
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et  si  elle  ne  peut  pas  encore  dire  son  dernier  mot  sur  le  mécanisme  de  la  production  de  toutes 
les  anomalies,  elle  peut  du  moins  expliquer  la  production  d’un  grand  nombre  d’entre  elles, 
présenter  un  guide  pour  éviter  l’erreur  et  indiquer  le  chemin  de  la  vérité. 

Examinons  la  valeur  de  quelques-uns  des  faits  qui  ont  été  le  plus  souvent  invoqués  en  faveur 
des  anciennes  croyances,  qui  sont  celles  de  l’auteur  du  mémoire. 

Le  fait  le  plus  ancien  et  celui  qui  devrait  présenter  le  plus  grand  caractère  d’authenticité 
est  certainement  l’histoire  de  Jacob,  qui,  pour  multiplier,  dans  les  troupeaux  de  Laban,  les 
agneaux  variés  de  couleur,  qui  devaient  lui  appartenir,  plaçait  sous  les  yeux  des  brebis  en 
gestation,  des  branches  d’arbres  à  demi-écorchées.  Mais  le  livre  saint  ne  dit  pas  si  le  strata¬ 
gème  réussit  et  si  le  nombre  des  brebis  tachetées  ou  mouchetées  se  multiplia  d’une  façon  mi¬ 
raculeuse. 

Donc  le  fait  n’a  aucune  valeur  et  ne  prouve  absolument  rien. 

Un  autre  fait  très  intéressant  est  celui  rapporté  par  Hippocrate,  de  la  naissance  d’un  enfant 
noir  dans  le  sein  d’une  famille  blanche,  par  la  seule  vue  du  portrait  d’un  nègre  que  la  mère 
avait  souvent  sous  les  yeux. 

Mais  Hippocrate  était  médecin,  et  ne  devrions-nous  pas  admettre  avec  Marc  et  M.  Is.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  qu’il  a  paru  condescendre  aux  idées  vulgaires  de  son  époque,  pour  sauver 
l’honneur  de  la  mère  qui  était  accusée  d’adultère. 

Les  faits  qu’il  a  été  le  plus  difficile  d’expliquer  pour  la  non-intervention  de  l’imagination  de 
la  mère,  sont  ceux  rapportés  par  Malebranche  et  par  Hartzocker  :  il  s’agit  de  mères  enceintes 
qui  avaient  vu  exécuter  des  malheureux  condamnés  à  être  rompus  vifs  et  qui  après  avoir  suivi 
tous  les  détails  de  cet  horrible  spectacle,  auraient  mis  au  monde  des  enfants  dont  les  membres 
étaient  cassés  sur  plusieurs  points. 

Longtemps  Chaussier,  qui  ne  partageait  pas  volontiers  les  croyances  populaires,  quand  elles 
ne  s’accordaient  pas  avec  les  données  de  la  science,  répondait  qu’il  ne  voyait  là  qu’une  simple 
coïncidence,  lorsque  le  hasard  vint  le  servir  merveilleusement.  En  effet,  en  1803,  on  déposa 
à  l’hospice  de  la  Maternité  un  enfant  naissant,  d’une  force,  d’un  embonpoint  ordinaire  et  qui 
paraissait  à  terme.  En  le  changeant  de  lange,  on  remarqua  que  les  membres  avaient  une  flexi¬ 
bilité  inaccoutumée,  et,  en  l’examinant  de  plus  près,  on  s’assura  que  tous  les  os  des  membres 
étaient  fracturés  à  peu  près  dans  leur  milieu  :  les  informations  que  l’on  put  recueillir  appri¬ 
rent  que  pendant  la  grossesse  la  mère  n’avait  éprouvé  aucun  accident  ;  que  l’accouchement 
avait  été  prompt,  facile,  qu’aucune  violence  n’avait  été  exercée  sur  le  fœtus,  qu’il  était  né  dans 
l’état  où  il  avait  été  apporté  à  l’hospice.  Malgré  tous  les  soins  qu’on  put  lui  donner,  l’enfant 
mourut  quelques  jours  après  son  entrée. 

L’autopsie  fit  reconnaître  que  tous  les  os  des  membres  étaient  fracturés  ;  lçsuns  dans  leur 
milieu,  les  autres  en  deux  endroits  différents  :  le  plus  grand  nombre  des  côtes,  et  même  quel¬ 
ques-uns  des  os  du  crâne  avaient  également  éprouvé  une  solution  de  continuité.  Enfin,  on 
comptait  quarante4rois  fractures  :  quelques-unes  présentaient  un  commencement  de  réunion  : 
d’autres  étaient  presque  entièrement  consolidées. 

Un  autre  cas  assez  semblable  au  premier,  mais  beaucoup  plus  concluant,  a  encore  été  observé 
par  Chaussier.  Le  20  février  1813,  une  femme  d’une  forte  constitution,  âgée  de  trente-trois 
ans,  déjà  mère  de  quatre  enfants,  enceinte  du  cinquième :et  à  terme,  éprouve  les  premières 
douleurs  de  d’enfantement,  ;se  rend  à  la  Maternité  :  là  elle  accouche  sur-le-champ  et  sans  vio¬ 
lence  d’une  petite  fille. 

Cette  femme,  très  heureuse  en  ménage  et  qui  vivait  dans  une  certaine  aisapce,  n’ayait 
éprouvé  aucun  accident,  aucune  contrariété,  pendant  le  cours  de  sa  grossesse  :  elle  avait  seu¬ 
lement  remarqué  que  les  mouvements  de  son  enfant  avaient  toujours  été  peu  fréquents  et  très 
légers.  Son  enfant,  dont  la  conformation  ,  générale  présentait  quelque  chose  d’extraordinaire, 
dont  la  respiration  était  difficile,  laborieuse,  mourut  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Les 
quatre  membres  étaient  gros,  épais,  ramassés;  leur  surface  bosselée  et  séparée  par  des  sillons 
profonds.  En  le  remuant,  on  y  distinguait  même  une  crépitation  plus  ou  moins  sensible. 

Procédant  à  la  dissection  du  petit  cadavre,  Chaussier  reconnut  que  les  os  longs  des  mem¬ 
bres  étaient  plus  courts,  plus  gros,  plus  épais  qu’ils  ne  le  sont  dans  un  fœtus  à  terme  et  bien 
conformé;  ils  étaient  aussi  plus  ou  moins  courbés  sur  leur  longueur  et  tous  présentaient  dans 
leur  milieu  des  divisions  transversales,  quelques-unes  déjà  réunies,  d’autres  plus  récentes  avec 
flexibilité  et  avec  un  bruit  de  crépitation  très  sensible. 

Les  côtes  présentaient  soixante-dix  fractures,  les  unes  déjà  consolidées,  les  autres  encore 
flexibles  et  crépitantes.  Enfin  le  petit  cadavre  présentait  un  total  de  cent  treize  fractures. 

Ces  deux  enfants  présentant  à  peu  près  les  mêmes  lésions  que  ceux  rapportés  par  Male¬ 
branche  et  par  Hartzocker,  et  leurs  mères  n’ayant  éprouvé  aucune  de  ces  commotions  vio- 
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lentes  auxquelles  on  attribuait  les  fractures  des  premiers,  nous  devrons  en  conclure  que  la 
cause  invoquée  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  n’a  aucune  valeur,  et  que,  comme  le 
disait  Chaussier,  il  n’y  eut  là  qu’une  simple  coïncidence. 

Examinons  les  trois  faits  qui  sont  la  cause  de  ce  débat  et  recherchons  sous  quelle  influence 
ils  ont  pu  se  produire. 

Le  premier  est  relatif  à  un  enfant  affecté  d’un  bec-de-lièvre  :  la  mère  pendant  sa  grossesse 
avait  eu  peur  d’un  lièvre  qui  passait  auprès  d’elle. 

Mais  il  faut  d’abord  convenir  que  les  anciens  ont  un  tant  soit  peu  forcé  la  ressemblance  en 
dénommant  ainsi  la  maladie  qui  nous  occupe  :  car,  chez  l’animal  en  question,  la  fissure  labiale 
est  toujours  située  sur  la  ligne  médiane  et  jamais  sur  les  parties  latérales  à  cette  ligne  mé¬ 
diane. 

Dans  la  maladie,  au  contraire,  la  division  labiale  existe  toujours  en  dehors  des  incisives,  soit 
à  droite,  soit  à  gauche  et  quelquefois  des  deux  côtés  à  la  fois,  mais  jamais  elle  n’a  été  observée 
sur  la  ligne  médiane. 

Faut-il  considérer  comme  une  exception  à  cette  règle  le  cas  rare  heureusement  où  les  os 
intermaxillaires  font  complètement  défaut  :  mais  alors,  non  seulement  les  os  intermaxillaires 
manquent,  mais  aussi  le  vomer;  l’ouverture  qu’on  remarque  à  la  face  est  largement  triangu¬ 
laire  :  cette  fois  elle  ne  ressemble  plus  en  rien  à  la  division  labiale  des  lièvres. 

La  maladie  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  est  souvent  compliquée  de  la  division 
de  la  voûte  palatine  et  aussi  du  voile  du  palais.  Chez  l’animal,  la  voûte  palatine  est  toujours 
entière  :  à  moins  qu’il  ne  soit  à  son  tour  affecté  du  bec-de-U'evre  des  lièvres,  ce  que  je  ne  crois 
pas  avoir  encore  été  observé. 

Je  vais  plus  loin:  quand  bien  même  la  division  labiale  aurait  lieu  sur  la  ligne  médiane, 
quelle  conclusion,  quelle  preuve  en  tirer?  Ne  voit-on  pas  d’autres  divisions  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  corps?  Témoins  les  écartements  de  la  ligne  blanche,  les  épispadias;  les  hypospadiâs, 
les  spina-bifida,  etc.,  toutes  divisions  congénitales  que  la  mère  n’a  certes  pu  voir  ni  rêver. 

Mais  revenons  au  fait  spécial  du  bec-de-lièvre  :  il  résulte  des  observations  recueillies  jusqu’à 
présent  que  dans  le  bec-de-lièvre  congénital,  soit  simple,  soit  double,  la  division  de  la  lèvre, 
qu’elle  existe  seule  ou  soit  compliquée  de  division  de  la  voûte  palatine,  existe  toujours  au  point 
de  jonction  des  os  maxillaires  avec  les  os  intermaxillaires,  c’est-à-dire  au  point  de  jonction  des 
différents  points  d’ossification  des  os  maxillaires  supérieurs. 

Nous  devrons  donc  conclure  que  le  bec-de-lièvre  congénital  est  un  arrêt  de  développement 
et  que,  puisque  d’autres  divisions  médianes  peuvent  exister  par  la  même  cause,  l’intervention 
de  l’imagination  de  la  mère  n’est  nullement  nécessaire  pour  l’expliquer. 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  enfant  qui  n’avait  pas  de  cerveau  (anencéphale),  parce  que, 
dit-on,  sa  mère,  pendant  sa  grossesse,  avait  vu  un  enfant  semblable.  Mais  outre  que  beaucoup 
de  femmes  ont  mis  au  monde  des  enfants  anencéphales,  sans  jamais  en  avoir  vu  d’autres,  je 
demanderai  à  l’auteur  du  mémoire  comment  il  pourrait  expliquer  qu’une  femme  enceinte  de 
quelques  mois,  dont  le  fœtus  a  un  cerveau  déjà  assez  développé,  pourrait  par  la  seule  force 
de  son  imagination  et  parce  qu’elle  aura  vu  un  enfant  ainsi  conformé,  non  seulement  empê¬ 
cher  ce  cerveau  de  se  développer  davantage,  mais  encore  le  fera  disparaître  complètement. 

Je  suis  loin  toutefois  de  nier  l’influence  que  peuvent  exercer  .les  impressions  vives  ou  long¬ 
temps  continuées  sur  la  manifestation  de  certaines  anomalies  et  je.  dois  reconnaître  que  dans 
quelques  cas  les  affections  morales,  qu’elles  soient  tristes  ou  gaies,  de  pitié  ou  de  dégoût,  de 
désir  ou  de  crainte  peuvent  équivaloir  à  une  violente  commotion  physique. 

Ainsi,  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  femme  apprend  subi¬ 
tement  que  son  mari  a  été  étouffé  dans  un  incendie;  elle  tombe  évanouie,  ne  se  remet 
qu’avec  peine,  reste  souffrante  jusqu’à  la  fin  de  sa  grossesse  et  donne  naissance  à  un  anen¬ 
céphale. 

Le  même  auteur  donne  encore  l’histoire  d’une  autre  femme,  jusque  là  très  robuste  et  bien 
portante,  qui  fut  tout  à  coup  assaillie  dans  l’obscurité  par  deux  de  ses  compagnes,  et  qui  par 
suite  de  l’effroi  que  lui  causa  cette  absurde  plaisanterie,  vit  sa  santé  troublée  et  ne  se  remit 
qu’après  ses  couches  :  son  enfant  était  anencéphale. 

Ces  deux  faits,  et  beaucoup  d’autres,  prouvent  sans  réplique  que  les  commotions  morales 
violentes  peuvent  troubler  le  développement  normal  du  fœtus,  déterminer  des  aberrations 
dans  la  structure  intime  des  organes  ou  dans  la  configuration  extérieure  de  l’enfant  ;  mais 
nous  ne  voyons  rien  dans  ces  deux  faits  qui  puisse  corroborer  l’explication  donnée  par  l’au¬ 
teur  du  mémoire.  En  effet,  dans  ces  deux  cas,  les  mères  n’ont  pas  vu  d’ anencéphales  :  elles  ont 
éprouvé  une  violente  commotion  morale  et  le  développement  de  leurs  enfants  en  a  été  troublé. 
Yoilà  tout. 
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Nous  arrivons  au  troisième  fait,  celui  qv.i  est  relatif  à  un  enfant  affecté  de  deux  pieds-bots, 
parce  que,  dit-on,  sa  mère  avait  vu  un  individu  présentant  le  même  genre  de  difformité. 

Je  crois  avoir  démontré  dans  un  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1836,  que  la  cause  de  cette  infirmité  est  tout  simplement  une  compression  exercée  par 
les  parois  utérines  sur  les  pieds  de  l’enfant,  les  eaux  de  l’amnios  étant  en  petite  quantité.  Je 
crois  devoir  revenir  sur  ce  point  et  rappeler  sommairement  comment  je  comprends  la  produc¬ 
tion  de  cette  déformation. 

A  toutes  les  époques  de  la  grossesse  et  dans  les  conditions  ordinaires,  la  quantité  de  liquide 
qui  remplit  l’amnios,  permet  au  fœtus  de  nager  librement  dans  la  cavité  de  cette  membrane 
et  d’y  exécuter  des  mouvements  dans  tous  les  sens  ;  ses  membres  ne  peuvent  subir  aucune 
déformation  de  la  part  de  la  matrice,  parce  que  sa  pression  est.  rendue  uniforme  et  s’exerce 
également  sur  tous  les  points  par  l’intermédiaire  de  ce  liquide.  Mais  que  par  des  circonstances 
particulières  et  sur  la  nature  desquelles  nous  n’avons  encore  malheureusement  aucune  donnée 
précise,  cette  atmosphère,  dans  laquelle  l’enfant  est  plongé,  vienne  à  diminuer  d’une  manière 
notable,  alors  les  parois  utérines  viendront  comprimer  les  extrémités  de  l’ovoïde  que  repré¬ 
sente  l’enfant  :  or,  si  quelque  partie  de  son  corps,  les  pieds  par  exemple,  vient  faire  saillie  en 
dehors  de  cet  ovoïde,  cette  partie  sera  rencontrée  et  comprimée  par  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice  qui,  elle,  représente  un  ovoïde  parfait. 

Cette  hypothèse  étant  admise,  nous  devrons  rechercher  par  quel  mécanisme  les  différentes 
espèces  de  pieds-bots  peuvent  se  produire.  Voici  comment  je  le  comprends  :  la  pression  pro¬ 
duira  des  résultats  variables  suivant  qu’elle  rencontrera  les  pieds  dans  l’extension  ou  dans  la 
flexion.  Si  le  pied  est  dans  l’extension,  quelque  légère  qu’elle  soit,  son  extrémité  antérieure 
et  son  bord  externe,  en  contact  avec  la  matrice,  seront  poussés  en  bas  et  en  dedans  :  c’est  le 
premier  effet  produit;  la  cause  continuant  d’agir,  l’organe  en  totalité  suit  l’impulsion  donnée 
et  se  porte  de  plus  en  plus  dans  l’adduction  :  de  là  la  production  du  pied-bot  en  dedans  ( varus) , 
qui  est  sans  contredit  l’espèce  qu’on  observe  le  plus  souvent.  Le  pied-bot  en  dehors  (val gus), 
au  contraire,  qui  est  assez  rare,  s’explique  également  par  l’action  de  la  matrice,  mais  avec 
cette  différence  que  la  cause  déformatrice  a  commencé  à  agir  sur  le  pied  lorsqu’il  était  en  état 
de  flexion. 

Cette  idée  d’attribuer  le  développement  du  pied-bot  à  une  compression  utérine  n’est  pas 
nouvelle;  mais  elle  avait  été  oubliée  lorsque  le  hasard  me  la  fit  découvrir  de  nouveau.  On 
trouve,  en  effet,  dans  Hippocrate  (de  la  génération).  Il  y  a  encore  une  maniéré  dont  les  enfants 
sont  mutilés,  c'est  lorsque  la  matrice  est  trop  étroite,  etc.  Or,  que  les  eaux  de  l’amnios  sont 
en  petite  quantité  ou  que  la  matrice,  selon  le  dire  d’Hippocrate,  est  trop  étroite,  l’effet  est  le 
même  :  si  ce  n’est  la  même  chose. 

J’arrive  donc  à  conclure  qu’il  me  semble  difficile  de  faire  intervenir  l’imagination  de  la  mère 
dans  la  production  de  cette  difformité  :  puisqu’elle  s’explique  tout  naturellement  et  ne  peut 
S’expliquer  que  par  une  action  mécanique  (la  compression). 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


La  question  de  la  création  d’un  asile  d’aliénés  dans  le  département  du  Rhône  vient  de 
faire  un  pas  décisif.  C’est  au  concours  de  l’administration  départementale  et  de  l’administra¬ 
tion  hospitalière  que  cette  mesure  devra  sa  réalisation  prompte  et  facile.  Déjà,  adoptant  les 
conclusions  d’un  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur  Artaud,  le  Conseil  général,  sur  la  propo¬ 
sition  de  l’administration  des  hospices,  aurait  décidé  que  l’asile  projeté  contiendra  1,200  places, 
et  que  les  magnifiques  propriétés  que  possèdent  les  hospices  sur  la  commune  d’Oulins  et  de 
Saint-Genis-Laval  seront  affectés  à  cette  création.  Tous  ceux  qui  connaissent  la  situation 
actuelle  du  service  des  aliénés  à  l’Antiquaille  approuveront  sans  réserve  une  détermination  qui, 
en  dotant  notre  département  d’un  établissement  en  rapport  avec  son  importance  et  ses  besoins, 
permettra  de  donner  une  extension  suffisante  à  d’autres  services,  et  de  transformer  ainsi  l’Anti¬ 
quaille  en  hôpital  général,  où  les  malades  affectés  de  syphilis  et  de  maladies  de  la  peau  seront 
accueillis  sans  distinction  d’origine  ni  de  fortune.  —  (Gaz.  midi  de  Lyon.) 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  20  Septembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Deux  communications  relatives  aux  sciences  médicales  ont  été  faites  à  l’Académie, 
dans  la  séance  de  lundi  ;  l’une,  purement  médicale,  par  M.  le  docteur  Guyon,  d’Alger, 
sur  certains  cas  très  graves  de  fièvre  jaune,  terminés  par  la  guérison  ;  l’autre,  phy¬ 
siologique,  par  M.  le  docteur  Fournié  (de  l’Aude)  sur  la  pénétration  des  poudres  dans 
les  voies  aériennes.  On  sait  combien  cette  question,  à  propos  surtout  de  la  pulvérisation 
de  l’eau,  a  été  controversée  dans  .ces. derniers  temps.  Des  expériences  que  M.  Fournié 
a  instituées  sur  l’homme,  et  sur  les  animaux,  il  se  croit  autorisé  a  conclure  que  les  pous¬ 
sières  en  suspension  dans  l’atmosphère  pénètrent  jusque  dans  les  poumons,  tandis 
que  les  liquidés  pulvérisés  ne  vont  pas  au  delà  delà  trachée.et  des  grosses  bronches  ; 
encore  faut-il  qu’ils  soient  injectés  à  l’aide  d’un  appareil  spécial,  imaginé  par  M.  le 
docteur  Fournié. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  une  longue  communication  de  M.  Faye, 
d’abord  sur  les  observations  prises  à  Lambessa  à  l’occasion  de  l’éclipse  de  soleil  du 
18  juillet  1860;  ensuite  sur  les  colorations  différentes  que  présente  l’étincelle  d’induc¬ 
tion  quand  on  la  met  en  présence  de  divers  corps  simples.  M.  Faye  a  été  très  court  sur 
ce  dernier  sujet;  il  n’a  fait,  en  quelque  sorte,  que  signaler  ces  expériences  aux  physi- 


FEUILLETOM. 


JACQUES  COITIER,  MÉDECIN  DE  LOUIS  XI,  ROI  DE  FRANCE  (>)  } 

Par  le  docteur  A.  Chereau. 

VIII 

Déjà  vieux,  comblé  de  richesses,  n’ayant  plus  devant  lui  ifn  roi  moribond  qu’il  pût  mener 
à  sa  guise,  Coitier  songea  à'  se  ménager  pour  le  réste  dé  son  existence  une  retraite  paisible  où 
il  pût  sans  encombre  et  à  l’abri  du  tourbillon  de  la  Cour,  jouir  des  biens  qu’il  avait  amassés. 
L’archiâtre  de  Louis  XI,  le  tyran  habile  qui  sut  asservir  à  sa  singulière  puissance  un  roi  despote 
et  cruel,  eut  hôtel  à  la  ville  et  château  à  la  campagne,  qu’il  acquit  presque  en  même  temps. 

Dès  le  18  juillet  1481,  Coitier  avait  acheté  la  Seigneurie  d’Aulnay,  très  ancienne  Châtellenie, 
à  quelques  pas  de  la  forêt  de  Bondy,  tout  près  de  la  célèbre  abbaye  de  Livry,  et  qui  relevait 
immédiatement  du  roi  à  cause  de  sa  prévôté  et  de  son  vicomté  de  Paris.  Elle  ne  lui  coûta  pas 
moins  de  3156  .écus  d’or.  Il  rendit  foi  et  hommage  le  19  juillet  à  Charles  VIII,  et  remplit  le 
même  devoir  à  Louis  XII,  le  là  juillet  1498. 

Assez  mesquine  d’abord,  la  Seigneurie  d’Aulnay  devint,  grâce  aux  nombreuses  acquisitions 
que  ne  cessa  de  faire  notre  médecin,  une  des  plus  riches  du  vicomté  de  Paris.  Nous  avons  là 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5,  12  et  19  septembre. 

Nouvelle  série ,  —  Tome  XL 
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ciens  ;  mais,  dans  le  peu  de  mots  qu’il  a  dits,  il  a  fait  pressentir  qu’il  y  avait  peut-être 
là  un  moyen  d’analyslh  très  puissant  et  qui  permettrait  de  reconnaître  quels  sont  les 
corps  vraiment  simples.  Chaque  substance  donnant  une  coloration  particulière  à  l’étin¬ 
celle  d’induction  dans  le  vide,  on  comprend  que  lorsque  la  coloration  sera  multiple, 
ou  même  ne  sera  pas  franche,  il  y  aura  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  com¬ 
position  de  la  substance  essayée.  Le  bismuth  et  le  soufre  sont  dans  ce  cas.  Les  physi¬ 
ciens  nous  diront  sans  doute  bientôt  ce  qu’il  en  faut  penser. 

Ces  recherches  de  M.  Faye  ont  de  grandes  analogies  avec  la  merveilleuse  décou¬ 
verte  récemment  faite  par  MM.  Bunsen  et  Kirchhoff.  Je  n’apprendrai  rien  à  mes  lec¬ 
teurs  probablement  en  leur  disant  que,  par  la  simple  considération  des  lignes  noires 
qui  strient  normalement  le  spectre  solaire,  et  qui,  dans  des  circonstances  maintenant 
déterminées,  peuvent  être  remplacées  par  des  lignes  colorées,  on  peut  reconnaître  la 
présence  d’un  trois  millionnième  de  milligramme  de  certaines  substances  ;  et,  chose 
moins  immédiatement  utile  peut-être,  mais  à  coup  sûr  plus  prodigieuse,  acquérir  des 
notions  exactes  sur  la  constitution  du  soleil,  des  planètes  et  des  autres  astres  de  notre 
tourbillon.  C’est  ainsi  qu’on  peut,  dès  à  présent,  affirmer  que  le  soleil  contient  du  fer, 
du  magnésium,  du  chrôme,  du  nickel,  etc.  ;  qu’il  ne  possède  ni  argent  ni  cuivre,  etc. 

A  peine  née,  cette  nouvelle  méthode  d’analyse  a  permis  à  ses  inventeurs,  MM.  Bunseh 
et  KirchholY,  de  découvrir  deux  corps  simples  nouveaux,  deux  métaux  alcalins,  le 
cæsium  et  le  rubidium. 

Mais  je  me  hâte  de  rentrer  sur  mon  domaine. 

En  lisant  les  Comptes-rendus  officiels  de  la  séance  du  9  septembre,  je  trouve,  ail 
début  d’un  excellent  mémoire  de  M.  Malaguti  sur  la  propriété  fertilisante  du  guano 
de  Patagonie ,  la  constatation  d’un  fait  mystérieux  et  qui  ne  laisse  pas  que  d’être 
inquiétant.  Oyez  plutôt  : 

«  Depuis  quelque  temps,  ditM.  Malaguti,  il  arrive  en  Europe  des  quantités  considé¬ 
rables  de  substances  fertilisantes  qui ,  suivant  leurs  caractères ,  portent  le  nom  dë 
guano,  ou  de  shag,  ou  de  lion,  ou  de  pingouin,  ou  de  carrière. 

»  Les  deux  dernières,  une  fois  entrées  au  Havre,  disparaissent  du  commerce,  et  t’oh 
ne  sait  plus  ce  qu’elles  deviennent ,  » 

Si  l’on  était  sûr,  comme  le  dit  M.  Malaguti,  qu’elles  disparaissent  du  commerce, 
ce  serait  bien;  mais,  hélas!  on  peut  être  sûr  du  contraire.  Elles  cachent  leur  nom,  et 


sous  les  yeux  les  actes  d’aveu  et  de  dénombrement  rendus  à  la  couronne  par  deux  des  héritiers 
du  médecin  de  Louis  XI,  c’est-à-dire  par  Jean  le  Clerc,,  dit  de  Coitier  (année  1599),  et  par 
Louis  Le  Clerc,  dit  de  Coitier  (année  1676.  Dans  ces  actes,  véritables  États  de  lieux ,  nous 
voyons  mentionnés  : 

1°  Un  château  avec  pont-levis,  entouré  de  fossés,  et  auquel  les  habitants  devaient  guet  ès 
portes. 

2°  Un  manoir  situé  dans  la  basse-cour  du  château,  avec  granges,  étables,  colombiers,  repré¬ 
sentant  une  superficie  de  cinq  arpents  environ. 

3"  Deux  étangs,  l’un  de  quatorze,  l’autre  de  cinq  arpents,  et  dans  lesquels  le  Seigneur  avait 
droit  de  faire  entrer,  dans  un  but  d’empoissonnement,  l’eau  du  ruisseau  des  Rideaux,  lequel, 
après  avoir  arrosé  les  charmantes  prairies  de  Ville-Pinte,  de  Sa vigny,  la  belle  résidence  du 
Blanc-Ménil,  allait  se  jeter  dans  la  Seine,  tout  près  de  Saint-Denis. 

h°  Deux  moulins  à  eau. 

5°  Une  garenne  de  quatre  arpents. 

6°  Vingt  arpents  de  terres  et  prairies. 

7°  Cent-quatre-vingt-cinq  arpents  de  bois  dépendant  des  forêts  de  Bondy  et  de  Livry. 

De  plus,  ladite  Châtellenie  jouissait  de  droits  et  de  prérogatives  énormes.  Chacune  dès 
cent  sept  maisons  qui  composaient  alors  les  villages  d’Aunay  et  de  Savigny,  était  obligée  de 
payer  au  Seigneur  du  lieu  plusieurs  redevances,  savoir  :  à  la  Saint-Mathurin,  cinq  sols  parisis 
et  quatre  poules;  à  la  Saint-Rémy,  six  deniers  parisis,  sous  peine  de  soixante  sols  d’amende  ,* 
et  à  la  Saint-Martin  d’hiver,  deux  deniers  parisis.  Tout  habitant  qui  possédait  des  chevaux 
devait  huit  corvées  pour  chaque  cheval,  une  pour  les  mares,  une  autre  pour  les  jachères,  une 
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voilà  tout.  Maintenant,  pourquoi  le  cachent-elles,  sous  quelle  forme  le  guano  de  pin¬ 
gouin  et  celui  de  carrière  nous  arrivent-ils  à  Paris  ?  Quel  cosmétique,  quel  parfum  ou  quel 
remède  contre  la  constipation  les  chimistes  de  l’industrie  ont-ils  réussi  à  tirer  de  cette 
fiente  séculaire?  C’est  là  ce  qu’il  faudrait  éclaircir.  Mais  qui  pourra  jamais  porter  le 
flambeau  dans  la  caverne  où  le  commerce  élabore  ses  ténébreuses  falsifications,  et 
sur  l’entrée  de  laquelle  il  a  eu  l’audace,  pour  en  faire  un  asile  inviolable,  d’écrire  le 
mot  «  liberté.  » 

Qui  ne  sait  avec  quoi  était  composée  la  fameuse  essence  de  mille  fleurs ,  qui  coûtait 
si  cher  sôus  le  premier  Empire,  et  dont  les  dames  de  la  cour  parfumaient  leurs  chè - 
rusques.  Que  peut-on  faire,  grands  dieux!  avec  des  navires  entiers  de  guano  de  pin¬ 
gouin?  Dr  Maximin  Legrand. 


VACCINATION. 


NOTE  SUR  LES  VACCINATIONS  PRÉMATURÉES; 

Par  le  docteur  Laforgue  ,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Toulouse,  etc. 

La  question  soulevée  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
M.  E.  Barthez,  relativement  à  la  vaccination  des  enfants  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  leur  naissance,  mérite,  par  son  importance  pratique,  d’être  l’objet  de  nouvelles 
études,  ainsi  que  l’a  décidé  la  Société,  dans  la  séance  du  24  juillet  dernier.  (Voir  page 
396  de  ce  volume.) 

Une  commission  ayant  été  nommée  pour  s’occuper  de  ce  travail,  je  crois  opportun 
de  publier  une  note  sur  des  vaccinations  faites  l’année  dernière,  dans  le  but  de  consta¬ 
ter  la  nature  et  la  valeur  du  cowpox  obtenu,  par  M.  Lafosse,  au  moyen  de  l’inocula¬ 
tion  à  une  vache  des  eaux-aux-jambes  d’une  jument  en  traitement  à  l’École  vétérinaire 
de  Toulouse. 

Ces  vaccinations,  faites  sous  les  yeux  d’une  commission,  ont  été;  suivies  avec  le  plus 
grand  soin,  et  les  résultats  qu’elles  ont  produits  sont  d’une  complète  authenticité  (1). 

(l)  La  commission  nommée  par  le  Préfet  pour  suivre  les  expériences  faites  avec  le  nouveau  cowpox,  a 


troisième  pour  liner  les  terres  ou  coopérer  au  grand  labourage,  les  cinq  autres  pour  porter  le 
fumier  sur  les  terres.  Quand  au  pauvre  paysan  qui  n’était  pas  assez  riche  pour  avoir  des  chevaux, 
Jacques  Coitier  pouvait  exiger  de  lui  une  corvée  de  bras.  Les  moines  du  prieuré  de  Livry,  qui 
étaient  de  l’ordre  de  Cluny  n’échappaient  pas  non  plus  à  cette  tyrannie  seigneuriale  :  chaque 
cheval  qu’il  possédaient  était  taxé  à  huit  corvées,  faute  de  quoi  il  y  avait  une  amende  de  cinq 
sols  parisis.  Nous  ne  parlons  pas  des  droits  «  d’assises  »  auxquels  étaient  tenus  de  «  comparoir  » 
les  vassaux,  arrière-vassaux  et  tenanciers;  des  droits  de  voirie,  de  tailler  des  alignements, 
d’établir  des  sergents  messiers  pour  la  garde  des  grains  et  des  prés  ;  des  droits  de  geôle  et 
prisons,  poids  et  mesures  étalonnés  sur  ceux  du  Seigneur  ;  des  droits  de  greffe,  tabellionage, 
contrats,  épaves,  déshérence,  biens  vacants,  forfaitures  ;  des  droits  de  haute,  moyenne  et 
basse  justice  ;  droits  enfin,  de  «  fourches  patibulaires  à  quatre  pilliers,  poteaux  et  carcans  dans 
le  village  d’Aunay,  aux  armes  du  Seigneur.  » 

Quant  à  l’hôtel  qu’il  désirait  faire  édifier  à  Paris,  Coitier  choisit  pour  cela  un  terrain,  lequel, 
situé  rue  Saint-André-des-Arcs,  faisait  partie  d’une  immense  propriété  qu’on  nommait  le 
Séjour  d’Orléans,  parce  qu’il  avait  d’abord  appartenu  à  Philippe  de  France,  Duc  d’Orléans, 
puis,  successivement,  à  Louis  d’Orléans,  son  petit  neveu,  à  Charles  VI,  a  Amé  III,  Comte  de 
Savoie,  an  Duc  de  Berry,  à  Louis,  Duc  de  Guienne,  en  1441,  et  enfin,  au  Duc  d’Orléans,  depuis 
Louis  X1L  Cè  dernier  ayant  «  baillé,  »  nous  ne  savons  à  quel  titre  ni  dans  quelles  conditions, 
le  séjour  d’Orléans  à  Nicolle  Viole,  correcteur  de  la  chambre  des  Comptes,  et  à  Jean  Huraut, 
avocat  au  Parlement,  les  nouveaux  propriétaires  le  firent  diviser  en  trois  portions  ou  lots,  le 
19  janvier  1484.  Ce  fut  dans  une  de  ces  trois  portions,  celle  placée  près  des  remparts  de  la 
ville,  à  côté  de  la  porte  de  Bucy,  dont  elle  n’était  séparée  que  par  un  chemin  étroit,  que  Coi- 
tier  fit  bâtir  la  maison  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  cette  esquisse,  et  qu’il  y 
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Ma  note  ne  renferme  qu’un  petit  nombre  de  faits  relatifs  à  des  enfants  vaccinés  dans  les 
premiers  jours  de  leur  naissance.  J’aurais  pu  en  élever  le  chiffre  en  y  ajoutant  des  vac¬ 
cinations  pratiquées,  postérieurement,  dans  mon  service  ;  mais  je  n’ai  sur  ces  faits  que 
des  renseignements  incertains.  Je  préfère  donc,  pour  le  moment,  ne  tenir  compte  que 
des  vaccinations  officielles,  qui,  outre  leur  authenticité,  ont  une  valeur  particulière  aü 
point  de  vue  de  la  question  posée  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  si  les  vaccinations  pratiquées  dans  les  premiers  jours 
de  la  vie  sont  dangereuses  pour  les  enfants.  Des  faits  observés  avec  soin  peuvent 
seuls  fournir  des  éléments  positifs  pour  la  solution  de  cette  question,  différemment 
interprétée  par  les  médecins  qui  s’occupent  de  vaccination. 

Lorsque  je  fus  chargé  du  service  de  la  Maternité  et  de  la  Crèche  de  rHôtel-Dieu,  où 
il  est  d’usage  de  vacciner  les  enfants  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  leur  naissance, 
je  ne  pus  m’empêcher  de  manifester  l’étonnement  et  les  craintes  que  m’inspirait 
une  pareille  pratique. 

J’avais  pour  principe  de  ne  conseiller  la  vaccination  que  du  deuxième  au  troisième 
mois  après  la  naissance,  et  je  croyais  qu’il  n’était  pas  convenable  d’inoculer  la  vac¬ 
cine  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie.  Je  considérais,  en  effet,  cette  époque  de  l’exis¬ 
tence  du  nouveau-né  comme  une  période  transitoire,  pendant  laquelle  l’enfant  subit 
les  transformations  organiques  propres  à  la  vie  extra-utérine,-  et  je  pensais  qu’il  fallait 
attendre  que  l’organisation  se  fût  complétée  avant  de  lui  inoculer  un  principe  mor¬ 
bide  dont  l’action,  inconnue  dans  son  essence,  est  bien  manifeste  par  ses  effets. 

Les  personnes  attachées  aux  services  de  la  Crèche  et  de  la  Maternité  depuis  plusieurs 
années,  m’assurèrent  que  l’expérience  avait  montré  l’innocuité  de  la  vaccination  immé¬ 
diatement  après  la  naissance.  Je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  mes  craintes  à  priori 
n’étaient  point  fondées.  Après  quelque  temps  d’hésitation,  les  circonstances  m’obligè¬ 
rent  à  revenir  à  la  pratique  usitée.  La  variole  s’étant  déclarée  dans  les  salles  voisines 
de  la  Maternité  et  de  la  Crèche,  je  dus  faire  vacciner  tous  les  enfants,  sans  distinction 
d’âge.  Cette  vaccination  générale  ne  donna  lieu  à  aucun  accident  sérieux. 

Depuis  cette  époque,  la  vaccination  est  faite  à  tous  les  enfants  nouveau-nés,  afin  de 

terminé  ses  travaux.  Elle  a  établi  dans  son  rapport,  qui  sera  prochainement  mis  au  jour,  l’identité  de  ce 
cow-pox  avec  la  vaccine. 


passa  le  reste  de  ses  jours,  partageant  son  temps  entre  cet  hôtel  de  l’ Abricotier  et  la  Seigneurie 
d’Aunay. 

La  tranquillité  et  le  calme  que  cherchait  le  médecin  de  Louis  XI  ne  furent  pas  pourtant  sans 
nuage  dans  cette  maison  de  la  rue  Saint-André-des-Arcs.  L’esprit  tracassier  de  notre  archiâtre 
lui  suscita  des  ennemis  là  où  il  croyait'  rencontrer  la  paix.  Un  de  ses  voisins,  nommé  Denis 
Pecquet,  se  crut  en  droit  d’exiger  la  jouissance  de  jardins  et  de  certaines  allées  qui  se  trou¬ 
vaient  entre  la  porte  Bucy  et  celle  de  Saint-Germain.  Coitier  mit  les  mêmes  prétentions.  De  là 
un  procès  qui  fut  porté  au  Parlement. 

IX 

En  l’année  l/i91,  les  marguilliers  de  l’église  Saint-André-des-Arcs,  voulant  reconnaître  là 
faveur  d’avoir  un  aussi  riche  paroissien,  offrirent  à  Jacques  Coitier  une  place  dans  leur  église 
pour  y  bâtir  une  chapelle  destinée  à  sa  sépulture  et  à  celle  de  sa  femme,  Marguerite  Le  Clerc. 
Le  contrat  de  cette  cession  est  du  10  juillet.  La  chapelle  qui,  dans  l’église  Saint-André-des- 
Arcs,  se  trouvait  être  la  septième  à  gauche  en  entrant  par  le  grand  portail,  du  côté  de  la  rue 
Saint-André,  et  qui  fut  baptisée  d’abord  de  chapelle  Saint-Nicolas,  était  complètement  ter¬ 
minée  en  1505.  Il  s’agissait  de  la  doter  et  d’y  fonder  des  messes.  C’est  ce  que  fit  Jacques  Coi¬ 
tier  dans  deux  actes  importants  :  dans  son  testament  daté  du  6  juillet  1505,  et  dans  l’acte 
même  de  cette  fondation,  qui  fut  passé  devant  le  prévôt  de  Paris,  Jacques  Destouteville,  le 
IA  août  1505.  Coitier  s’y  donne  les  titres  de  «  noble  homme  et  sage,  Chevalier,  Conseiller  du 
roi,  Président  de  la  Chambre  des  Comptes,  Seigneur  d’Aunay.  »  S’il  institue  cette  fondation, 
c’est,  dit-il,  pour  le  salut  de  son  âme  et  de  dame  Marguerite,  sa  femme,  et'  en  l’honneur  de 
la  très  sainte  Trinité,  de  la  glorieuse  Vierge  Marie,  de  tous  les  Saints  du  paradis.  Tl  veut  que 
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leur  assurer  le  bénéfice  de  la  vaccine  lorsqu’ils  sortent  de  la  Crèche  pour  être  placés 
chez  des  nourrices  qui,  pour  la  plupart,  habitent  les  Pyrénées,  où  la  variole  se  montre 
quelquefois  à  l’état  épidémique. 

Les  préventions  que  j’avjis  contre  les  vaccinationsprématurées  se  dissipèrent  devant  les 
nombreux  faits  d’innocuité  de  cette  opération,  quand  elle  était  pratiquée  chez  des  enfants 
bien  portants  et  à  l’abri  des  influences  morbides  qui  sévissent  trop  souvent  dans  les 
Maternités  et  dans  les  Crèches.  Aussi,  lorsque  je  fus  chargé  de  faire  les  expérimenta¬ 
tions  relatives  au  cowpox,  je  profitai  des  conditions  favorables  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vaient  ces  établissements,  pour  y  soumettre  les  enfants  bien  portants,  ainsi  que  ceux 
nés  dans  l’intervalle  des  séances  de  vaccination. 

Ce  sont  les  résultats  de  ces  vaccinations  que  je  vais  faire  connaître,  en  donnant  un 
résumé  succinct  du  rapport  présenté  à  la  commission. 

Le  4  mai  1860,  je  me  rendis,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’Écolé  vétérinaire,  sur 
l’invitation  de  M.  Lafosse,  pour  inoculer  à  un  enfant  de  la  Crèche  lé  cowpox  produit 
sur  une  vache,  au  moyen  de  l’inoculation  des  eaux-aux-jambes  d’une  jument. 

En  présence  de  MM.  les  professeurs  Lafosse  et  Serres,  des  docteurs  Cayrel  et  Amen 
et  des  élèves  de  la  clinique,  huit  piqûres  d’inoculation  du  virus,  pris  de  deux  pustules 
développées  sur  les  trayons  de  la  mamelle  gauche  de  la  vache,  furent  faites  avec  une 
lancette  neuve  sur  les  bras  de  l’enfant  Rieux,  né  le  9  mars  1860,  âgé  par  conséquent 
de  56  jours. 

Dans  la  même  séance,  le  docteur  Cayrel  inocula  deux  enfants  plus  âgés  avec  du 
virus  pris  sur  la  même  vache. 

A  la  suite  de  cette  vaccination,  deux  pustules  apparurent  sur  le  bras  gauche  de  l’en¬ 
fant  Rieux,  et  une  pustule  sur  le  bras  droit.  Le  développement  et  les  caractères  de  ces 
trois  pustules  furent  ceux  des  pustules  vaccinales.  Les  membres  de  la  commission  qui 
les  examinèrent,  le  cinquième  et  le  huitième  jour,  constatèrent  qu’elles  étaient  iden¬ 
tiques,  par  leur  forme,  leur  couleur  et  leur  structure,  aux  pustules  produites  par  du 
bon  vaccin. 

Le  12  mai,  huitième  jour,  je  procédai  à  une  deuxième  vaccination  avec  le  virus  de 
cés  pustules,  sur  quatre  enfants.  Tous  les  huit  jours,  je  fis  de  nouvelles  vaccinations,  et 
je  les  continuai  jusqu’au  30  juin  1860.  A  cette  époque,  le  muguet  s’étant  déclaré  à  la 
Crèche,  je  suspendis  les  vaccinations,  comme  nous  sommes  obligés  de  le  faire,  presque 


tant  que  lui  et  sa  femme  vivront,  et  après  leur-  mort,  on  célèbre  perpétuellement,  tous  les 
jours,  dans  la  chapelle1  Saint-Nicolas,  une  messe  qui. sera  dite  de  jour,  excepté  les  lundis  et 
samedis,  et  qui  se  célébrera  de  la  manière  suivante  :  A  huit  heures  précises  du  matin,  volée 
de  vingt  et  un  coups  de  cloche,  chaque  coup  séparé  du  suivant  «  par  la  distance  d’un  Ave 
Maria,  »  et  après,  cinq  ou  six  autres  coups  frappés  plus  légèrement  ;  alors,  le  chapelain  se 
rendra  dans  la  chapelle  Saint-Nicolas  et  officiera.  Si  les  fondateurs  sont  encore  de  ce  monde, 
il  se  contentera  d’adresser  à  Dieu  des  prières  en  leur  faveur;  s’ils  sont  morts,  il  y  aura  de  pro- 
fundis,  fidetiurri, aspersion  d’eau  bénite  sur  les:  tombeaux  des  Qoitier  et  sur  les  assistants. 
Pour  tout  cela,  le  fondateur  donne  à  la  fabrique  de  Saint-André-des-Arcs,  deux  mille  livres 
tournois  (60,000  fr.)  destinées  à  payer  deux  chapelains  à  raison  de  trois  sols  (5  fr.  50  c.), 
chaque  messe  qu’ils  diront, Seulement,  ,  les  marguilliers  seront  tenus  de  fournir  le  luminaire, 
les  cierges,  les  torches,  le  calice,  le  missel,  la  chasuble,  l’aube  et  tous  les  autres  ornements 
d’église. 

Par  cette  fondation,  on  ne  se  crut  pas  encore  certain  de  voir  s’ouvrir  pour  Coitier  les  portes 
.du  paradis.  Longtemps  après^a  mort,  sa  veuve,  Marguerite  Le  Clerc,  non  contente  de  grati¬ 
fier  le  chapitre  de  Saint-André-des-Arcs  de  «  trois  chasubles  à  diacre  et  sous-diacre,  estolles 
et  fleurons,  tout  de  velours  cramoisi,  garni  de  franges,  »  estimés  six  cents  livres,  fit  encore 
compter  aux  marguilliers,  le  dimanche  IZi  juin  1517,  quatre  cents  livres  tournois;  moyennant 
quoi,  la  messe  quotidienne  de  Coitier  fut  rehaussée  :  1°  d’un  salut  tous  les  vendredis,  à  quatre 
ou  cinq  heures,  devant  le  crucifix  ;  2°  le  premier  vendredi  de  chaque  mois,  d’une  haute  messe 
de  la  croix,  à  diacre  et  sous-diacre;  3"  de  vigiles  de  l’Annonciation  de  la  Vierge,  à  six  heures 
du  soir,  grandes  nones,  versets,  oraisons,  de  profundis;  k°  de  vêpres  et  vigiles  aux  deux  fêtes 
de  Saint-Nicolas;  6"  d’un  service  des  trépassés  le  premier  lundi  de  la  Passion. 
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tous  les  ans,  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  à  cause  des  maladies  graves  qui 
affectent  les  enfants  nouveau-nés. 

Du  12  mai  au  30  juin,  45  enfants  furent  vaccinés.  Sur  ce  nombre,  28  étaient  âgés 
de  J  à  16  jours  ;  17  de  1  à  9  mois 

Voici  quel  était  l’âge  des  28  enfants  vaccinés  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie  : 


2  enfants  avaient 

4  — 

2  — 

5  — 

2  — 

5  — 

3  — 

3  — 

1  — 

1  — 


1  jour. 

2  jours. 

3  » 

4  » 

5  » 

6  à  12  jours. 

13  jours. 

14  » 

15  » 

16  » 


Six  piqûres,  trois  à  chaque  bras,  furent  faites  à  tous  ces  enfants.  Tous  eurent  six 
belles  pustules  caractéristiques. 

Sur  45  vaccinés,  2  enfants  seulement  ont  offert  une- inflammation  érysipélateuse  de 
la  peau.  Ces  enfants  étaient  la  fille  Cansel,  âgée  de  35  jours;  et  le  garçon  Altier,  âgé 
de  14  jours.  Chez  la  première,  l’éruption  érysipélateuse,  avec  gonflement  des  bras,  se 
déclara  à  l’époque  de  la  période  inflammatoire  des  pustules.  Cette  éruption  se  dissipa 
au  moment  de  la  dessiccation,  et  l’enfant,  à  part  un  peu  de  fièvre,  n’éprouva  aucune 
altération  dans  sa  santé.  Chez  le  second,  le  gonflement  des  bras  s’accompagna  d’une 
rougeur  érysipélateuse  qui  s’étendit  à  tout  le  corps.  Malgré  l’intensité  de  cette  éruption 
et  de  la  fièvre  qui  en  fut  la  conséquence,  cette  affection  se  termina  par  la  guérison.  Le 
7  juillet,  40  jours  après  la  vaccination,  cet  enfant  était  parfaitement  remis,  et  il  put  être 
placé  en  nourrice; 

Les  43  autres  enfants  n’ont  présenté  aucun  autre  phénomène  que  ceux  dépendants 
de  la  vaccine. 

En  résumé,  le  cowpox  pris  sur  la  première  vache  de  l’École  vétérinaire  et  inoculé  à 


Enfin,  en  qualité  de  grand  pécheur,  Goitier  ne  pouvait  trop  chercher  à  se  rendre  propices 
les  saints  du  paradis.  Son  testament,  rédigé  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le  6  juillet  1505, 
montre  l’homme  au  déclin  de  la  vie,  près  de  rendre  l’âme  à  son  Créateur,  scrutant  sa  con¬ 
science,  et  s’efforçant,  par  de  pieuses  donations,  de  racheter  ses  fautes  passées,  et  de  survivre, 
grâce  à  des  souvenirs  matériels,  dans  le  cœur  de  ses  concitoyens.  Deux  églises  de  Paris,  Saint- 
Germain-l’Auxerrois  et  Saint-Séverin  ;  seize  congrégations  religieuses  :  —  Cordeliers,  Jacobins, 
Augustins,  Carmes,  Augustins  du  Blanc,  dans  le  Berry,  Jacobins  de  Poligny,  Hôtel-Dieu  de 
Poligny,  religieuses  de  Sainte-Claire,  près  de  Poligny,  religieux  des  Bons-Hommes  établis  à 
Chaillot  par  François  de  Paule,  sœurs  de  Y  Ave  Maria,  Filles-Dieu  de  Paris,  couvent  des  Bil- 
lettes,  couvent  de  la  Sainte-Croix,  religieuses  repenties,  Blancs-Manteaux,  --  participèrent 
aux  tardives  libéralités  de ,  l’archiâtre  royal.  La  paroisse  d’Aulnay,  celle  de  Rochefort-sur- 
Armançon,  tous  les  filleuls  de  Coitier,  et  ils  étaient  nombreux,  de  pauvres  filles  orphelines 
en  âge  d’être  mariées,  les  amis,  les  serviteurs  du  moribond,  eurent  leur  part  dans  la  curéè. 
Mais ,  voyez  :  au  milieu  de  ces  grands  exemples  d’humilité  chrétienne,  Jacques  de  Coi¬ 
tier  exhale  encore  son  humeur  tyrannique,  en  reniant  ses  deux  fils  nés  d’un  amour  illicite,  et 
dont  l’un,  Michel,  était  parvenu  au  grade  de  Commanditaire  du  Prieuré  d’Aresnes,  et  en  con¬ 
sacrant  à  l’exécution  de  ses  dernières  volontés  une  somme  de  seize  mille  livres  (030,000  fr.) 
que  la  Couronne  lui  redevait  sur  ce  fameux  prêt  de  23,100  litres  tournois,  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  plus  haut. 

Jacques  Coitier  mourut  le  vendredi  29  octobre  1606,  entre  quatre  et  cinq  heures  du 
soir. 

Ce  fut  dans  la  chapelle  Saint-Nicolas  de  l’église  Saint-André-des-Arcs,  «  chapelle  des  Goitier, 
chapelle  de  huict  heures,  chapelle  de  Saint-Claude,  »  car  elle  reçut  tous  ces  noms,  qu’il  fut 
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un  enfant,  âgé  de  près  de  2  mois,  a  produit  trois  pustules  vaccinales  présentant  tous 
les  caractères  pathognomoniques  de.  la  bonne  vaccine.  Ces  pustules  ont  fourni  le 
vaccin  pour  les  huit  séances  de  vaccinations  qui  ont  eu  lieu  tous  les  huit  jours,  et  de 
bras  à  bras,  sur  45  enfants  nouveau-nés  dont  28  âgés  de  1  à  16  jours,  et  17  de  1  à 
9  mois. 

Ces  vaccinations  ont  toutes  réussi.  Elles  ont  produit  des  pustules  aussi  belles  que 
celles  de  l’ancien  vaccin. 

Deux  enfants  sur  les  45  vaccinés  ont^été  affectés  d’une  inflammation  érysipélateuse 
des  bras  qui,  chez  un  enfant  de  14  jours,  s’est  généralisée  et  a  envahi  tout  le  corps.  Ces 
deux  enfants  se  sont  rétablis,  malgré  les  mauvaises  conditions  de  salubrité  dans  les¬ 
quelles  ils  se  trouvaient.  Le  muguet  s’étant  déclaré  à  la  Crèche,  2  vaccinés  en  ont  été 
atteints  et  ils  ont  guéri.  Cette  affection  était  bénigne  dans  ce  moment. 

Les  résultats  fournis  par  la  vaccination  avec  le  cowpox  sont  conformes  à  ceux 
obtenus  par  les  vaccinations  des  années  précédentes  et  de  cette  année.  Les  nouveau- 
nés  ont  parfaitement  supporté  l’ éruption  vaccinale,  et  aucun  n’a  succombé  des  suites  de 
l’inoculation. 

L’innocuité  de  la  vaccination  faite  les  premiers  jours  après  la  naissance  des  enfants 
est  donc  un  fait  bien  constaté.  A  la  Maternité  de  Toulouse,  nous  avons  même  observé 
que,  généralement,  la  réaction  inflammatoire,  produite  par  les  pustules  vaccinales,  était 
moins  forte  chez  les  enfants  de  cet  âge,  que  chez  ceux  d’un  âge  plus  avancé. 

Tandis  que  les  nouveau-nés  de  2  à  8  jours  ne  se  ressentent  presque  pas  de  l’érup¬ 
tion,  noirs  voyons  des  érysipèles  et  des  fièvres  vaccinales  se  déclarer  chez  les  enfants 
âgés  de  plusieurs  mois.  Il  est  si  vrai  que  l’évolution  de  la  vaccine  est  plus  lente  et  se 
fait  avec  moins  de  vigueur  chez  les  enfants  qui  viennent  de  naître,  que  quelques  per¬ 
sonnes,  témoins  de  ces  phénomènes,  ont  mis  en  doute  la  valeur  préventive  des  vacci¬ 
nations  prématurées.  Cependant,  ces  phénomènes  n’ont  pas  lieu  de  surprendre  les 
médecins  qui  connaissent  le  peu  dp  région  qui  accompagne  les  opérations  pratiquées 
chez  les  enfants  peu  de  jours  après  leur  naissance.  La  circoncision,  l’opération  du  bec- 
de-lièvre,  l’ablation  de  doigts  surnuméraires,  réagissent  d’autant  moins  sur  l’écono¬ 
mie,  qu’elles  sont  pratiquées  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  naissance.  J’ai  pro¬ 
cédé  deux  fois  à  l’ablation  de  doigts  surnuméraires  le  lendemain  de  la  naissance,  et 
ce,s  opérations  ont  guéri  par  première  intention  sans  produire  aucun  retentissement 


enterré,  attendant  les  nombreux  personnages,  ses  descendants,  qui  vinrent  successivement 
prendre  place  à  côté  de  lui.  Ces  descendants  de  l’archiâtre  de  Louis  XI,  dont  pas  un  n’em¬ 
brassa  la  profession  de  médecin,  et  dont  plusieurs  accrurent  de  leurs  deniers  la  première  fon¬ 
dation  de  la  chapelle  Saint-Nicolas,  ne  parvinrent  pas  â  rendre  «  perpétuelles  »  les  prières  que 
pendant  leur  vie  ils  avaient  achetées  pour  être  dites  après  leur  mort.  Ils  furent  à  peu  prés 
oubliés  par  le  chapitre  de  Saint-André-des-Arcs  ;  les  messes  ne  furent  plus  célébrées  réguliè¬ 
rement;  et  il  arriva  un  jour  (c’était  en  1722),  que  le  dernier  représentant  de  la  famille  des  Le 
Clerc  Coitier,  le  marquis  de  Gourgues,  s’aperçut  que  la  chapelle  Saint-Nicolas  n’était  plus 
décorée  convenablement,  qu’elle  était  à  peu  près  abandonnée,  et  qu’elle  servait  à  la  fabrique, 
non  seulement  à  faire  le  catéchisme  des  petits  enfants,  mais  encore  «  de  receptàcle  des  bancs 
portatifs  de  la  paroisse.  »  Et  pourtant  la  fabrique  de  Saint-André-des-Arcs  s’était  arrangée  de 
manière  à  faire  singulièrement  fructifier  cette  somme  de  deux  mille  livres,  dont  Coitier  l’avait 
dotée,  puisque  vers  l’année  1538 ,  elle  rapportait  cent  quatre-vingt-onze  livres  de  rente 
(5,730  fr.). 

Quant  aux  descendants  de  Jacques  Coitier,  il  faut  savoir  qu’avant  d’épouser  Marguerite  Le 
Clerc,  fille  de  Jean  Le  Clerc,  Seigneur  du  Tremblay,  Conseiller  au  Parlement,  et  de  Catherine 
de  Vaudetar,  le  médecin  de  Louis  XI  avait  eu  d’un  commerce  illégitime  deux  enfants,  Michel 
et  Pierre,  qui  furent  légitimés  par  le  roi  le  26  janvier  1A80.  Marguerite  Le  Clerc  ne  laissa  pas 
de  progéniture  mâle,  et  Coitier,  mû  par  des  influences  de  famille,  et  sous  l’inspiration  de  sa 
femme,  se  décida  à  adopter  comme  fils  son  filleul  et  neveu  Jacques  Le  Clerc,  auquel  il  fit  des 
donations  entre  vifs,  et  qu’il  institua  son  légataire  universel.  Jacques  Le  Clerc  était  fils  de 
Pierre  Le  Clerc,  Sejgneur  du  Trepiblay  et  Conseiller  au  Parlement,  et  de  Louise  Michel  de 
Pierrevive,  unique  héritière  de  Jean  Michel  de  Pierrevive,  premier  médecin  de  Charles  VII, 
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sur  l’organisme.  Sans  doute,  ces  opérations  ne  sont  pas  comparables  à  la  vaccination 
qui,  outre  les  effets  locaux  de  l’inoculation,  agit  d’une  manière  générale  sur  la  consti¬ 
tution  ;  mais  elles  montrent  le  peu  de  réaction  inflammatoirfe  dont  est  susceptible  la 
peau  des  nouveau-nés,  et  elles  donnent  l’explication  de  l’innocuité  relative  de  la  vac¬ 
cine  inoculée  les  premiers  jours  après  la  naissance. 

M.  le  docteur  Cayrel,  conservateur  du  vaccin  du  département  de  la  Haute-Garonne, 
dont  la  longue  expérience  est  d’un  grand  poids  dans  toutes  les  questions  relatives  à  la 
vaccine,  a  constaté,  comme  moi,  que  l’intensité  de  la  réaction  vaccinale  était  en  rap¬ 
port  avec  l’âge  et  le  développement  des  enfants.  Nulle  ou  tfès  faible  Chez  le  nouveau- 
né,  elle  est  quelquefois  très  forte  chez  les  enfants  plus  âgés. 

Mais  de  ce  que  les  vaccinations  prématurées ne.sont  pas dangereuses.  il  ne  s’ensuit 
pas  que  ces  opérations  soient  toujours  inoffensives;  Les  accidents  et  la  mort  des  enfants 
observés  par  le  docteur  E.  Barthez,  pendant,  ou  peu  de  jours  après  l’évolution  vacci¬ 
nale,  peuvent  être  la  conséquence  du  défaut  de  soins  hygiéniques^  ou  de  complications 
morbides  si  fréquentes  et  si  graves  chez  les  nouveau-nés. 

L’enfant  vacciné,  quel  que  soit  son  âge,  doit  être. soumis  à  des  précautions  et  à  des 
soins  préventifs  qui  le  mettent  à  l’abri  des  complications  morbides  qui  le  menacént 
pendant  la  durée  de  l’évolution  vaccinale.  Ce  sont  ces  précautions  que  ne  prennènt  pas 
les  personnes  qui  sortent  des  Maternités,  après  la  vaccination  de  leurs  enfants  nouveau- 
nés  ;  et,  dès  lors,  il  n’est  pas  surprenant  que  ces  ènfants  soient  pris  d'accidents  graves, 
peu  de  jours  après  leur  sortie  de.l’établissement.  Il  faut  donc  tenir  grand  compte,  dans 
l’appréciation  des  faits  relatifs  aux  résultats  de  la  vaccine,  des  conditions  hygiéniques 
et  sociales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants  soumis  à  l’observation. 

En  résumé,  je  me  crois  fondé  à  conclure  : 

1°  Que  les  vaccinations  faites  aux  enfants  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  leur 
naissance,  ne  sont  pas  dangereuses  ; 

2°  Que  les  accidents  observés  à  la  suite  de  ces  vaccinations  sont  exceptionnels  ,  ou 
sont  dus  à  des  causes  étrangères  à  la  vaccine. 

Mais  il  ne  résulte  pas  de  ces  conclusions  que  les  enfants  doivent  être  vaccinés  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  leur  naissance.  A  mon  avis,  les  vaccinations  prématurées 
doivent  être  considérées  comme  des  opérations  de  nécessité  dans  les  Maternités,  dans 


celui-là  même  sur  lequel  la  critique  s’est  tant  appesantie  à  l'occasion  du  fameux  mystère  de 
la  Passion.  Ce  fut  ce  Jacques  Le  Clerc,  dit  de  Coitier,  car  l’arcbiâtre  voulut  qu’il  portât  son 
nom,  qui  devint,  par  son  mariage  avec  Françoise  Du  Prat,  la  souche  de  la  nombreuse  famille 
des  Le  Clerc-Coit’ier,  Seigneurs  d’Aunay  et  de  Nonneville. 

Duclos  termine  ainsi  le  portrait  moral  qu’il  fait  de  Louis  XI  : 

Tout  mis  en  balance ,  c'était  un  Roi. 

On  peut  dire  de  Coitier  : 

Tel  Roi,  tel  Médecin. 


Le  discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  sera  prononcé  cette  année  par  M.  le 
professeur  Moquin-Tandon.  Le  sujet  est  l’éloge  de  Duméril. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  pour  la  nomination  aux 
places  d’internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  commencera  le  19  octobre  prochain.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  le  6  octobre. 

—  Une  enquête  est  actuellement  ouverte  à  la  mairie  du  sixième  arrondissement,  pour 
l’acquisition  des  maisons  formant  les  coins  de  la  rue  Jacob  et  de  la  rue  des  Saint-Pères, 
destinées  à  l’agrandissement  de  la  Charité. 

—  Le  docteur  Pamard,  maire  d’Avignon,  ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  celte  ville, 
vient  d’être  nommé  député  au  Corps  législatif. 
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les  Crèches  et  chez  les  enfants  placés  dans  des  conditions  particulières  d’infection 
variolique. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  et  en  dehors  de  ces  conditions,  l’âge  de  3  mois  me  paraît 
l’époque  la  plus  favorable  pour  la  vaccination. 


PATHOLOGIE. 


OBSERVATION  DE  TÉTANOS  DES  NOUVEAU-NÉS  (1)  5 

Par  Auguste  Ollivier,  interne  des  hôpitaux. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés,  qui  cause  la  mort  d’un  si  grand  nombre  d’enfants  dans 
les  Deux- Amériques,  principalement  à  Cayenne  et  aux  Antilles,  qu’on  a  observé  dans 
diverses  parties  de  l’Europe,  à  Vienne,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Stuttgard,  est  rare  et 
fort  peu  connu  en  France. 

Valleix,  dans  sa.  Clinique,  le  passe  sous  silence,  et  Bertin  en  fait  à  peine  mention 
dans  son  Traité  des  maladies  des  enfants. 

Suivant  Dugès  ( Mémoires  de  l’Académie  de  médecine ,  t.  III),  le  tétanos  des  nouveau- 
nés  serait  assez  fréquent  à  Montpellier,  mais  ses  observations  ne  sont  pas  très  con¬ 
cluantes.  La  maladie  n’y  est  pas  franchement  caractérisée;  le  plus  souvent,  il  s’agit 
d’éclampsie  à  forme  tétanique. 

Billard  n’a  observé  que  deux  cas  de  tétanos  qu’il  mentionne  seulement  d’une  ma¬ 
nière  succincte. 

Dans  les  Archives  de  1842,  se  trouve  la  relation  d’une  véritable  épidémie  de  trismus 
des  nouveau-nés,  qui  régna  en  1835  à  la  Maison  d’accouchements  de  Stockolm. 

En  1845,  M.  Thore,  dans  un  excellent  mémoire  publié  clans  le  même  recueil,  cite 
deux  nouvelles  observations  et  résume  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette 
question. 

Enfin  plus  récemment,  MM.  Bouchut  et  Barrier  ont  donné  une  description  générale 
de  la  maladie,  sans  rapporter  d’observations  qui  leur  soient  propres. 

Le  fait  suivant,  qui  nous  offre  un  bel  exemple  de  tétanos  pur,  sans  complication 
aucune  d’éclampsie,  ne  sera  peut-être  pas  lu  sans  quelque  intérêt  : 

Obs.  —  Maillard  (Charles),  né  le  3  mai  1861,  entre  le  19  du  même  mois  à  l'infirmerie  de 
l’hospice  des  Enfants-Assistés,  service  de  M.  Hervieux. 

Cet  enfant,  abandonné  la  veille,  est  chétif,  pâle  et  très  peu  développé.  Il  ne  porte  aucune 
trace  de  vaccination.  De  nombreuses  vésicules  couvrent  la  face,  les  membres  supérieurs  et 
s’étendent  à  la. partie  postérieure  et.  supérieure  du  tronc.  Ces  vésicules  sont  petites,  pointues, 
brillantes  et  rouges  à  leur  base.  L’enfant  se  livre  à  quelques  mouvements  de  succion  ;  un  peu 
d’écume  blanchâtre  sort  de  la  bouche.  Les  mâchoires  sont  rapprochées  au  point  de  ne  pouvoir 
être  écartées  que  difficilement  avec  une  cuiller. 

Les  membres  supérieurs  sont  rigides;  c’est  avec  peine  qu’on  les  fléchit  ou  qu’on  les  étend. 

Les  membres  inferieurs  sont  dans  l’extension,  et  quand  on  saisit  l’enfant  par  les  pieds,  on 
le  soulève  tout  d’une  pièce. 

Les  pupilles  sont  immobiles  et  demeurent  insensibles  à  l’influence  de  la  lumière.  Il  est 
difficile  de  bien  apprécier  l’état  de  la  sensibilité;  seulement  quand  on  pince  ou  que  l’on  pique 
un  point  quelconque  du  corps,  le  petit  malade  pousse  un  faible  cri. 

Le  thorax  est  bien  sonore  et  l’auscultation  ne  révèle  aucun  râle.  La  respiration  est  un  peu 
saccadée.  Les  battements  du  cœur  sont  très  fréquents  et  on  ne  compte  qu’avec  peine  les  pul¬ 
sations  radiales.  La  peau  est  modérément  chaude. 

Il  n’y  a  pas  la  moindre  rougeur  à  l’ombilic  qui  est  complètement  cicatrisé.  Rien  d’appré¬ 
ciable  non  plus,  sur  le  reste  du  corps.  (Orge  édulcorée,  bain  tiède). 

Le  20.  L’enfant  est  immobile  dans  son  lit  ;  décubitus  dorsal.  Il  refuse  le  sein  et  on  éprouve 
beaucoup  de  difficultés  à  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  tisane.  On  aperçoit  à  la  face 

(1)  Lue  à  la  Société  médicale  d’observation,  le  16  août  1861. 
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postérieure  des  lèvres  et  à  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  une  sorte  de  concrétion  blan¬ 
châtre,  d’apparence  pseudo-membraneuse. 

Le  trismus  est  tellement  prononcé  que  l’examen  de  la  bouche  est  devenu  impossible. 

Les  parois  abdominales  sont  très  fermes.  Constipation. 

La  tète  est  rejetée  en  arrière  et  ne  peut  être  fléchie.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure 
du  cou  sont  rigides  ;  ceux  de  la  face  sont  dans  une  contracture  permanente. 

Les  yeux  hagards  donnent  à  la  physionomie  un  aspect  étrange.  La  roideur  des  membres 
supérieurs  a  augmenté  ;  si  on  place  l’enfant  dans  une  station  verticale,  il  reste  droit  comme 
une  tige  inflexible.  Les  poings  sont  fermés  et  les  efforts  que  l’on  tente  ne  réussissent  que  très 
imparfaitement  à  produire  une  légère  extension. 

Râles  ronflants  et  sibilants  dans  toute  la  hauteur  de  chaque  poumon;  sonorité  diminuée. 
Les  battements  du  cœur  sont  toujours  extrêmement  fréquents,  et  le  pouls  est  imperceptible  à 
l’artère  radiale. 

La  peau  conserve  une  température  peu  élevée.  Les  vésicules  se  sont  affaissées  et  leur  rou¬ 
geur  est  bien  moins  intense.  —  (Même  prescription.) 

Le  21,  persistance  de  la  roideur  tétanique  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs;  ces  der¬ 
niers  toutefois  l’offrent  à  un  degré  moindre. 

Les  lèvres  sont  encore  recouvertes  par  une  écumç  épaisse  et  blanchâtre.  Matière  pseudo¬ 
membraneuse  dans  les  fosses  nasales  et  à  la  face  interne  des  joues.  Les  mâchoires  sont  encore 
trop  serrées  pour  permettre  une  exploration  de  la  bouche. 

L’état  de  la  poitrine  s’est  aggravé;  râles  sous-crépitants  et  crépitants  surtout  à  droite;  la 
respiration  est  très  pénible,  entrecoupée;  battements  du  cœur  si  rapides  qu’on  ne  peut  les 
compter.  L’enfant  avale  eqcore  quelques  gorgées  de  liquide.  Il  existe  un  peu  de  diarrhée. 
Amaigrissement  très  prononcé.  La  face  est  pâle,  bleuâtre,  et  la  peau  est  un  peu  chaude. 

Le  22,  les  symptômes  n’ont  pas  notablement  varié,  seulement  la  peau  qui  jusqu’alors  avait 
presque  conservé  sa  température  normale,  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse  et  devient  brû¬ 
lante.  Diarrhée. 

Le  23,  même  rigidité  tétanique  ;  collapsus,  refroidissement  des  extrémités. 

La  mort  arrive  dans  la  journée. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort  par  une  température  assez  élevée. 

Crâne  :  Engorgement  considérable  des  veines  de  la  pie-mère  qui  forment  de  gros  cordons 
noirâtres.  Épanchement  dans  l’arachnoïde  d’une  quantité  assez  considérable  de  sang  liquide. 
Plexus  choroïdes  gorgés  d’un  sang  noir  et  coagulé  ;  leur  épaisseur  est  au  moins  double  de  ce 
qu’elle  est  normalement. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  présentent  un  piqueté  violacé  bien  aceusé.  Leur  tissu  a  perdu  de 
sa  consistance. 

Rachis  :  Les  méninges  rachidiennes  sont  très  congestionnées.  L’arachnoïde  renferme  un 
liquide  sanguinolent  analogue  à  celui  qui  a  été  signalé  dans  l’arachnoïde  cérébrale.  La  moellq 
est  ramollie  dans  toute  sa  hauteur;  mais  cet  état,  observé  également  au  cerveau,  paraît  être 
un  effet  cadavérique. 

Thorax  :  Hépatisation  de  la  partie  postérieure  du  poumon  droit.  Le  poumon  gauche,  plongé 
dans  l’eau,  reste  à  la  surface. 

Les  bronches  sont  injectées  et  remplies  de  mucus  jaunâtre.  Le  cœur  n’offre  rien  de  particu¬ 
lier. 

Abdomen  :  La  muqueuse  intestinale  présente  en  divers  points  des  plaques  d’injection.  Le 
foie  est  sain. 

Dans  les  reins,  à  la  base  des  calices,  existent  de  petits  amas  de  poussière  jaunâtre  qui  vien¬ 
nent  évidemment  de  l’intérieur  des  calices,  car  la  pression  de  ceux-ci  en  fait  sortir  encore 
une  certaine  quantité. 

Parmi  les  nombreuses  causes  assignées  au  tétanos  neo-natorum,  telles  que  la  réten¬ 
tion  du  méconium,  la  ligature  du  cordon  trop  près  de  l’ombilic,  etc.;  il  en  est  une  à 
laquelle  on  a  attribué  une  grande  importance.  On  a  remarqué  une  coïncidence  entre  le 
développement  du  tétanos  et  le  travail  de  séparation  du  cordon. 

«  Après  la  chute  du  cordon,  »  dit  un  défenseur  de  cette  opinion,  M.  Matuzinski, 
«  l’ombilic  peut-être  considéré  comme  une  plaie  qui  doit  provoquer  une  réaction  d’au¬ 
tant  plus  vive  qu’elle  existe  chez  un  individu  frêle,  à  peine  issu  du  sein  de  sa  mère.  » 

Celte  opinion  a  été  fortement  combattue  par  Ollivier  (d’Angers),  dans  ses  notes  au 
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livre  de  Billard.  Il  objecte,  avec  raison,  que  si  le  tétanos  s’est  quelquefois  développé 
pendant  la  chute  du  cordon,  quelquefois  aussi  on  a  vu  celle-ci  avoir  lieu  soit  avant, 
soit  après  l’apparition  des  phénomènes  tétaniques. 

L’observation  précédente  infirme  toute  idée  de  traumatisme  dans  le  tétanos  des 
nouveau-nés,  puisque,  chez  notre  petit  malade,  la  cicatrisation  du  cordon  était  com¬ 
plète  quand  la  maladie  éclata,  et  que,  sur  les  autres  points  du  corps,  il  n’existait  pas  la 
moindre  trace  de  solution  de  continuité. 

One  autre  cause,  infiniment  plus  probable,  admise  par  quelques  auteurs  et  déjà 
signalée  par  Frank ,  est  l’impression  du  froid.  Si  cette  action  ne  peut  être  invoquée  ici 
d’une  manière  directe,  n’est-il  pas  permis  de  la  supposer  par  le  fait  même  de  l’aban¬ 
don  de  l’enfant. 

Le  tétanos  neo-natorum  est-il,  comme  celui  des  adultes,  tantôt  lié,  tantôt  étranger 
aune  lésion  organique  des  centres  nerveux,  et  notamment  de  la  moelle  épinière?  La 
plupart  des  auteurs  signalent  des  lésions  de  la  moelle,  hémorrhagie,  inflammation  et 
ramollissement  ;  quelques-uns  mentionnent  également  des  lésions  de  l’encéphale.  Pour 
Ollivier  (d’Angers)  le  tétanos  des  nouveau-nés  est  symptomatique  de  l’hématorachis. 
Cependant,  bien  que  nous  ayons  rencontré  à  l’autopsie  une  hémorrhagie  dans  l’arach¬ 
noïde  et  une  congestion  de  la  pie-mère  tant  cérébrale  que  rachidienne,  il  nous  semble 
plus  rationnel  d’admettre  que  ces  désordres  anatomiques  sont  le  résultat  et  non  la 
cause  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  ses  derniers  instants,  le  petit  malade  avait  la  face 
bleuâtre.  Il  me  semblait  évidemment  asphyxié.  Or,  l’asphyxie  qui  produit  ordinaire¬ 
ment  la  congestion  de  tous  les  viscères,  ne  peut-elle  pas,  portée  à  un  plus  haut  point, 
amener  ces  hémorrhagies  constatées  sur  le  cadavre? 


HÉTÉROGÉNIE. 


Nous  avons  reçu  depuis  plusieurs  jours  la  lettre  suivante,  que  l’abondance  des  matières 
ne  nous  a  pas  permis  de  publier  plus  tôt.  : 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Rouen,  10  septembre  1861. 

Mon  cher  confrère. 

On  lisait  sur  la  règle  d’un  ancien  couvent,  chapitre  1“  :  «  Tous  les  religieux  de  l’ordre  sont 
vêtus  de  noir.  »  Puis,  au  bas  de  la  page,  dans  un  renvoi  :  Non,  c’est  de  blanc  qu’il  faut  lire! 

Il  me  semble  que  le  langage  des  sciences  comporte  un  peu  plus  de  sévérité  qu’une  règle  céno- 
biale  ;  aussi,  en  lisant  les  phrases  qui  suivent,  on  verra  si  MM.  Jolly,  Musset  et  moi  nous 
sommes  excusables  d’avoir  pensé  que  M.  Pasteur  avait,  un  moment,  admis  la  genèse  sponr 
tanée  de  la  levûre. 

Voici  ce  qui  est  imprimé  page  380  dans  le  mémoire  du  savant  chimiste  :  «  Il  n’y  a  aucune 
impossibilité  matérielle  à  ce  que  la  levûre  de  bière  se  forme,  bien  qu’on  n’en  sème  pas.  Elle 
apparaît,  en  effet,  spontanément  par  le  contact  de  l'air,  dans  le  moût  du  raisin,  dans  le  jus  de 
betterave,  etc. 


Dans  ce  même  mémoire,  destiné  à  démontrer  l’ensemencement,  à  mon  grand  étonnement,  je 
trouve  un  chapitre  intitulé  :  Sur  la  fermentation  des  liquides  sucrés  sans  addition  préalable  de 
la  levûre.  Et  dans  celui-ci  je  lis  :  «Se  sert-on  d’eau  de  levûre,  c’est-à-dire  de  la  partie  soluble 
»  de  la  levûre  de  bière,  filtrée  à  limpidité  parfaite,  puis  additionnée  de  sucre  et  abandonnée 
»  à  elle-même,  il  y  aura  presque  toujours  fermentation  alcoolique,  c’est-à-dire  formation 
»  spontanée  de  la  levûre  de  bi'ere.  »  (Page  387.) 

Quand  le  débat  va  s’ouvrir  sérieusement  entre  M.  Pasteur  et  moi,  j’aurai  bien  d’autres 
preuves  de  cette  nature  à  lui  offrir  et  que  j’extrairai  des  œuvres  des  chimistes  et  des  physio¬ 
logistes.  Mais,  ici,  qu’il  me  suffise  de  dire  que  je  ne  soutiens  qu’une  opinion  qui  était  celle  du 
Nestor  des  savants,  de  l’illustre  de  Humboldt,  et  qu’il  a  exprimée  dans  des  lignes  qui  sont 
écrites  avec  une  rectitude  et  une  clarté  qui  ne  permettent  pas  le  moindre  doute.  Les  voici  : 

«  Quelques  granulations  mucilagineuses  produisent,  en  se  juxtaposant,  un  cytoblaste  de 
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»  figure  déterminée,  autour  duquel  un  sac  membraneux  vient  se  former  plus  tard,  et  con- 
»  slitue  définitivement  la  cellule  close  et  isolée.  Ce  premier  travail  de  l’organisation,  ajoute 
»  l’auteur  du  Cosmos,  peut  avoir  été  provoqué  par  l’existence  d’une  autre  cellule  déjà  for- 
»  niée;  ou  bien  l’évolution  de  la  cellule  est  cachée  dans  l’obscurité  d  une  réaction  chimique 
»  analogue  à  la  fermentation  qui  engendre  les  filaments  byssoïdes  de  levûre.  »  (T.  I,  p.  421.) 

Je  crois  que  ces  lignes  seront  de  nature  à  faire  réfléchir  quelques  savants  qui  traitent  assez 
lestement  dans  leurs  cours  et  l’hétérogénie  et  ses  partisans.  J’espère  que  celle-ci  progressera 
clans  leur  esprit  à  mesure  qu’ils  en  connaîtront  mieux  l’histoire  ou  qu’ils  expérimenteront. 

J’ai  eu,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  une  discussion  physiologique  avec  l’un  des 
hommes  les  plus  éminents  de  l’Allemagne.  On  remarquait  l’aménité  qui  n’a  jamais  cessé 
d’exister  entre  les  deux  adversaires.  Je  pense  qu’il  en  sera  de  même  entre  le  célèbre  chimiste 
et  moi,  dont  je  vais  attaquer  vivement  les  théories  biologiques. 

Pour  la  nature  et  la  germination  de  la  levûre  qu’il  s’obstine  à  nier,  mais  c’est  un  fait  aussi 
évident  que  le  disque  de  la  lune  au  milieu  du  ciel.  Et  dans  certaines  fermentations,  les  Mucé- 
dinées  qu’elle  produit  sont  si  abondantes,  qu’on  peut  les  prendre  à. pleines  mains,  quoiqu’elles 
aient,  à  ce  qu’il  paraît,  échappé  aux  chimistes. 

A  l’égard  de  la  genèse  spontanée  de  cette  même  levûre,  mais  elle  devient  tout  aussi  évidente 
dans  certaines  expériencès.  Et  il  n’y  a  pas  un  bon  esprit  qui  veuille  admettre  que  cette  même 
levûre  encombré  l’atmosphère  de  tous  les  coins  du  globe,  pour  suffire  aux  diverses  fermenta¬ 
tions  qu’il  plaît  à  l’homme  d’inventer  pour  son  plaisir  ou  ses  besoins. 

Agréez,  etc.  Poüchet, 

Directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  h  Rouen. 
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MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE  DE  PARIS,  tome  Ier,  deuxième  fascicule,  avec 
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1859  à  décembre  1860.  Un  beau  volume  in-8°  de  576  pages,  orné  de  planches.  Paris,  Victor 
Masson,  libraire. 

J’ai  annoncé,  dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  2  oclobre  1860,  la  publication  du 
premier  fascicule  des  Mémoires  de  la  Société  d’anthropologie.  J’ai  dit  alors  toutes  les  espé¬ 
rances  que  faisaient  concevoir,  pour  l’avenir  de  cette  Société,  la  composition  de  son  per¬ 
sonnel,  l’intérêt  des  discussions  soulevées,  le  zèle  de  son  secrétaire,  le  soin  et  l’intelligence 
qui  avaient  présidé  à  la  rédaction  du  premier  fascicule  de  ses  mémoires.  J’aurais  voulu,  j’aurais 
dû,  depuis  longtemps,  appeler  encore  l’attention  des  lecteurs  de  ce  journal  sur  les  publications 
de  la  Société  d’anthropologie;  l’apparition  successive  et  à  peu  près  régulière  de  ses  Bulletins 
m’en  fournissait  1’ocCasibn.  Je  ne  l’ai  pas  fait  ;  la  carrière  du  critique,  comme  l’enfer,  est  pavée  de 
bonnes  intentions;  pour  vouloir  mieux  faire  les  choses,  on  ne  les  fait  quelquefois  pas  dû  tout. 
Horace  a  dit  cela  en  très  bons  termes  à  nos  ancêtres  de  Rome,  et  nous  a  consolés  un  peu  par 
son  exemple,  de  suivre  si  souvent  la  voie  détériorée ,  tout  en  voyant  le  bon  chériiin. 

Le  deuxième  fascicule  des  Mémoires  contient  un  travail  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  sur 
la  classification  anthropologique,  et.  particulièrement  sur  les  types  principaux  du  genre  humain. 
Je  trouve,  dans  une  noté  de  ce  travail,  que  je  renonce,  d’ailleurs,  àî  analyser,  non  plus  que 
les  autres,  un  passage  qui  résume  l’idée  générale  du  savant  professeur  sur  la  question  des 
racés  : 

«  Il  est,  dit  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  très  difficile  d’établir,  par  des  arguments  pure¬ 
ment  scientifiques,  la  possibilité  de  cette  unité  originelle  du  genre  humain,  que  consacrent 
les  anciennes  traditions.  On  sait  que  M.  Serres,  de  Quatrefages  et  Tlollard,  sont  aujourd’hui, 
parmi  nous,  les  éminents  défenseurs,  dans  l’ordre  scientifique,  de  cette  unité  originelle,  vers 
laquelle  me  paraissent  aussi  converger  toutes  les  données  de  l’anthropologie. 

»  S’élèvera-t-on  jamais  au-delà  de  la  démonstration  de  la  possibilité  d’une  origine  com¬ 
mune  ?  Les  naturalistes  seront-ils  jamais  en  droit  de  dire  :  Cette  fraternité  des  races  humaines, 
qu’affirment  la  tradition  et  les  dogmes  religieux,  est  aussi  dans  l’ordre  scientifique  une  vérité 
incontestable  ?  De  la  possibilité,  présentement  démontrable,  passera-t-on,  en  un  mot,  au  fait 
démontré  ? 

»  Je  désire  plus  que  je  n’espère  ce  progrès.  Mais  il  est,  du  moins,  un  résultat  qu’on  peut 
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dire  acquis  ;  et  ce  résultat,  si  incomplet  qu’il  soit,  est  déjà  d’une  grande  importance  :  la  science 
ne  contredit  pas  la  tradition,  elle  tend  même  à  la  confirmer.  » 

Le  même  fascicule  contient  une  note  de  M.  H. -J.  Gosse  01s  (de  Genève),  sur  des  instruments 
en  silex  et  des  ossements  fossiles  trouvés  à  Paris; 

Une  dissertation  sur  les  races  qui  composaient  l’ancienne  population  du  Pérou,  par  M.  L. 
A.  Gosse  (de  Genève),  docteur  en  médecine; 

Un  mémoire  sur  les  caractères  différentiels  de  la  conformation  érânienne  chez  les  Lapons  et 
les  Esquimaux,  par  M.  le  docteur  Henry  Guérault,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  chirurgien- 
adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans; 

La  continuation  du  très  important  travail  intitulé  :  Essai  sur  tes  croisements  ethniques, .dont 
la  publication  a  été  commencée  dans  le  premier  fascicule.  L’auteur,  M.  J.  A.  N.  Perier,  médecin 
principal  aux  Invalides,  examine  surtout,  dans  ce  second  article,  la  question  si  intéressante  des 
unions  entre  consanguins.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  D’une  part,  les  accidents  des  mariages  entre  consanguins,  quand  ils  doivent  se  manifes¬ 
ter,  sont  d’autant  plus  à  craindre  :  1°  que  les  pères  et  mères  sont  parents  à  des  degrés  plus 
rapprochés;  2°  que  les  unions  sont  répétées  davantage  ;  3°  que  la  race  est  moins  pure;  — 
d’autre  part,  ce  n’est  pas  aux  liens  du  sang,  à  la  consanguinité  proprement  dite,  mais  à  des 
causes  du  domaine  de  l’hérédité  morbide  chez  les  époux,  que  doivent  être  attribués,  en  géné¬ 
ral,  les  accidents  ou  les  désordres  que  l’on  a  pu  constater  à  la  suite  des  mariages  entre  pro¬ 
ches;  —  ces  phénomènes,  par  conséquent,  toujours.au  point  de  vue  physiologique,  accusent 
l’abus  et  non  l’usage  bien  entendu  de  ces  sortes  d’union.  » 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

.  Enfin  ce  fascicule  contient  une  note  substantielle  toute  pleine  d’une  solide  érudition,  sur  les 
Gaëls  et  .les  Celtes,  par  M.  le  docteur  Gustave  Lagneau.  Voici  la  conclusion  qui  la  termine  : 

«  Les  Gaëls  et  les  Celtes  semblent  avoir  constitué  deux  peuples  primitivement  distincts.  — 
L’un  de  ces  deux.peuples  au  moins  était  de  race  kymrique  ou  germanique. 

»  Quant  à  la  détermination  de  l’origine  kymrique  ou  germanique,  soit  simultanément  des 
Gaëls  et  des  Celtes,  soit  seulement  de  l’un  de  ces  deux  peuples,,  les  documents  parfois  contra¬ 
dictoires  par  moi  consultés  jusqu’à  présent,  ne  me  paraissent  pas  suffisants  pour  permettre  de 
trancher  la  question  d’une  manière  positive....  Dans  les  sciences,  mieux  vaut  le  doute  que 
l’erreur.  » 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  un  travail  intitulé,:  Des  races  de  l'Océanie  française,  d 
celles  de  la  Nouvelle-Calédonie  en  ‘particulier,  par  M.  Adolphe  Bourgarel,  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine,  correspondant  de  la  Société  d’anthropologie.  —  Les  deux  premières  pages  seulement  de 
ce  travail  ont  paru  dans  le  deuxième;  fascicule. 

Les  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie,  qui  forment  maintenant  un  premier  volume 
complet,  avec  une  table  très  détaillée  et  fort  bien  classée,  contiennent,  les  procès-verbaux  des 
séances,  et,  par  conséquent,  le  compte-rendu  des  discussions  soulevées  par  les  questions  con¬ 
tenues  dans  les  mémoires  que  j’ai  énumérés  plus  haut.  Œuvre  de  M.  Broca,  secrétaire  de 
la  Société,  ces  comptes-rendus,  et  ces  prpcès-verbaux  peuvent  passer  pour  des  modèles  du 
genre.  Assez  concentrés  pour  ne  rien  renfermer  d’inutile,  ils  conservent  cependant  à  tous  les 
discours  qui  ont  été  prononcés  leur  physionomie  propre,  et  leur  allure  particulière.  C’est  comme 
ces  assemblées  nombreuses  que  la  photographie  sait  faire  tenir  sur  la  surface  réduite  d’une 
carte,  en  gardant  à  chacun  sa  valeur  relative  et  sa  ressemblance.  Mais  je  n’insiste  pas. 

.  U  suffirait  de  jeter  les  yeux  sur  la  .table  qui  termine  ce  volume  pour  juger  de  la  variété  des 
sujets. traités,  de  leur  importance,  du  mouvement  et  de  la  vie  de  la  Société  d’anthropologie, 
ainsi  que  des  hommes,  considérables  dans  la  science,  qui  prennent  part  à  ses  discussions. 

La  question  si  intéressante  et  d’un  intérêt  si  actuel,  de  l’acclimatation,  y  est  traitée  à  tous 
les  points  de  vue,  et  particulièrement  au  point.de  vue  médical;  l’élude  si  curieuse  des  immu¬ 
nités  pathologiques;  le  tableau  de  la  mortalité  de  nos  troupes  et  des  troupes  anglaises  sous 
les  différentes  latitudes;  l’exposé  des  documents, scientifiques  sur  les  ossements  humains  fos¬ 
siles,  sur  les  armes  de  l’âge  de  pierre,  sur  les  habitations  lacustres;  l’histoire  des  sacrifices 
humains  à  tous  les  âges  de  l’humanité,  et  dans  tous  les  points  du  globe;  la  comparaison  des 
cerveaux  humains  dans  les  races  différentes,  etc.,  etc.,  sont  des  sujets  sur  lesquels  ce  premier 
volume  contient  des  renseignements  d’autant  plus  précieux,  qu’ils  ont  subi,  au  sein  de  la 
Société  d’anthropologie ,  l’épreuve  d’une  discussion  contradictoire  ;  c’est  maintenant  la  plus 
plus  sûre  des  garanties.  Mais  s’il  me  fallait  citer  tous  les  sujets  intéressants  de  ces  Bulletins, 
je, devrais  transcrire  la  table  tout  entière  :  elle  est  trop  bien  faite  et  trop  longue  pour  cela. 

D' Maximiq  LBGRANB. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  22  avril  1861.  —  Présidence  de  M.  Plodviez. 

INFLUENCE  DE  L’iMAGINATION  DE  LA  MÈRE  SUR  LE  PRODUIT  FOETAL. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Ferdinand  Martin  continue  ainsi  : 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  rapporter  l’observation  d’un  cas  dans  lequel  on  a  fait 
jouer  un  grand  rôle  à  l’imagination  de  la  mère. 

Une  jeune  fille,  d’une  forte  constitution,  âgée  de  dix  ans  environ,  fut  conduite  chez  Dela¬ 
croix  en  1818.  Tous  les  membres  étaient  très  bien  conformés  ;  seulement  le  pied  gauche 
manquait. 

On  racontait  que  sa  mère,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  à  peu  près,  avait  rencontré  sur 
son  passage  une  mendiante  qui  implorait  la  commisération  publique,  en  montrant  son  enfant 
dont  le  pied  gauche  avait  été  mangé  par  un  cochon. 

L’enfant  fut  présenté  à  Ant.  Dubois,  qui  se  moqua  de  l’histoire  qui  lui  était  racontée  et  dit 
positivement  que  le  pied  avait  été  coupé.  En  effet,  on  remarquait  une  cicatrice  assez  irrégu¬ 
lière  sur  le  bout  du  moignon.  On  aurait  pu  supposer  que  le  pied  avait  été  arraché  au  moment 
de  l’accouchement;  mais  la  mère  affirmait  que  l’enfant  était  venu  naturellement  et  par  la  tête; 
qu’aucune  manœuvre  n’avait  été  nécessaire  et  que  l’accouchement  avait  été  facile  et  prompt. 
Restait  à  trouver  la  manière  dont  ce  pied  avait  été  séparé  du  membre  et  par  quoi?  Or,  un  peu 
plus  tard,  une  petite  fille  me  fut  présentée  :  elle  était  affectée  d’une  dépression  circulaire  pro¬ 
fonde,  adhérente  aux  os  de  la  jambe.  Cette  dépression  était  évidemment  le  résultat  d’une  com¬ 
pression  circulaire  et  cette  compression  n’avait  pu  être  exercée  que  par  l’une  de  ces  brides 
placentaires  qui  sont  si  souvent  la  cause  des  déformations  congénitales.  Or,  dans  ce  cas,  la 
constriction  a  porté  sur  un  point  correspondant  à  la  continuité  des  os  de  la  jambe.  Je  vins  à 
penser  alors  qu’il  était  possible  que  cette  bride  placentaire  vint  se  placer  vis-à-vis  de  l’une  des 
articulations  du  membre  inférieur,  que  ne  rencontrant  pas  des  tissus  aussi  résistants,  elle  fut 
de  force  à  séparer  le  pied  du  reste  dn  membre  :  pour  moi  apparaissait  ainsi  une  explication 
de  l’amputation  qu’Ant.  Dubois  disait  avoir  été  pratiquée. 

Je  fus  enfin  parfaitement  convaincu,  quand,  en  1838,  je  revis  la  mère  et  sa  fille;  sur  cette 
explication  probable  que  je  crus  devoir  leur  donner  dans  ce  sens,  la  mère  me  répondit  avec 
franchise  qu’on  lui  avait  souvent  dit  qu’elle  avait  dû  remarquer  la  mendiante  en  allant  à  l’église, 
mais  que  pour  son  compte  elle  n’en  avait  aucun  souvenir. 

Voilà  donc  encore  un  échafaudage  tératologique  bâti  par  les  bonnes  femmes  et  qui  se  trouve 
renversé  tout  naturellement. 

Une  autre  petite  fille  m’a  été  présentée  :  elle  était  née  à  terme,  sa  mère  n’a  éprouvé  aucune 
de  ces  émotions  qui  peuvent  pfoduire  des  anomalies  congénitales.  Cependant  cette  petite  fille, 
âgée  de  deux  ans  et  demi,  présentait  un  arrêt  de  développement  de  l’avant-bras  droit,  avec 
une  portion  du  cubitus  et  un  doigt  unique  à  l’extrémité  du  moignon.  Un  autre  arrêt  de  déve¬ 
loppement  se  remarquait  à  la  jambe  du  même  côté  ;  mais  cette  fois  le  tibia  seul  manquait.  Le 
fémur  paraissait  bien  conformé  et  la  rotule  occupait  sa  place  habituelle.  Le  péroné  ne  s’arti¬ 
culait  pas  avec  le  fémur  et  avait  glissé  en  dehors  du  condyle  externe  de  celui-ci  :  ce  qui  fai¬ 
sait  que  dans  la  station  les  deux  os  se  croisaient  et  lë  membre  ne  présentait  aucun  point 
d’appui  au  corps. 

La  pauvre  mère  à  laquelle  on  avait  caché  les  mutilations  de  son  enfant  et  qui  n’avait 
éprouvé  aucune  crainte  à  ce  sujet,  mourut  presque  subitement  la  première  fois  qu’elle  la  vit 
en  nourrice. 

Une  dame,  jeune,  grande  et  belle,  déjà  mère  d’une  petite  fille  parfaitement  bien  conformée, 
est  conduite  chez  moi  par  M.  le  docteur  Vosseur.  Le  second  enfant  de  cette  dame,  âgé  tout  au 
plus  d’un  mois,  présente  un  arrêt  de  développement  de  la  partie  supérieure  des  deux  avant- 
bras,  avec  un  doigt  situé  à  l’extrémité  de  chaque  moignon.  Le  tibia  gauche  eât  fracturé  à  la 
hauteur  de  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiérs  inférieur.  On  trouve  le  péroné  depuis  la  partie 
supérieure  jusqu’au  niveau  de  la  fracture;  mais  la  malléole  externe  et  la  partie  inférieure  du 
péroné  ne  peuvent  être  reconnues. 

Cette  mère,  jouissant  d’une  assez  grande  aisance,  n’a  rien  éprouvé  pendant  sa  grossesse* 
Arrière  donc  toute  idée  de  l’influence  de  l’imagination  de  la  mère. 
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De  plus,  et  là  est  la  preuve,  cette  excellente  dame  devenue  enceinte  de  nouveau  et  ayant 
tous  les  jours  son  malheureux  enfant  sous  les  yeux,  lui  prodiguant  les  soins  les  plus  assidus, 
te  chaussant  et  le  déchaussant  deux  fois  par  jour,  tourmentée  par  la  crainte  d’avoir  un  enfant 
semblable  au  premier,  a  mis  au  monde  l’un  des  plus  beaux  garçons  qu’il  soit  possible  de 
voir. 

Ajoutons  que  la  nourrice  de  cet  enfant,  le  voyant  nu  un  grand  nombre  de  fois  tous  les  jours, 
étant  devenue  enceinte  pendant  sa  lactation  et  ne  l’ayant  quitté  que  lorsqu’elle  était  déjà  au 
moins  à  trois  mois  de  grossesse,  est  accouchée  de  deux  petites  filles  parfaitement  con¬ 
formées. 

Maintenant  les  taches  de  la  peau  représentant  tel  ou  tel  objet,  peuvent-elles  toujours  être 
attribuées  à  l’influence  de  l’imagination  de  la  mère? 

Sur  cette  question,  je  vais  citer  un  fait  qui  semblerait  devoir  nous  faire  conclure  pour  la 
négative. 

En  1821,  j’ai  vu  au  cours  d’Alibert,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  une  jeune  fille,  fort  jolie,  brune, 
d’une  forte  constitution,  âgée  de  dix-huit  ans,  et  qui  portait  sur  la  joue  gauche  une  de  ces 
taches  que  l’on  considère  ordinairement  comme  un  effet  de  l’imagination  maternelle. 

Dette  tache  occupait  presque  toute  la  surface  de  la  joue  et  avait  très  exactement  la  figure 
d’une  grappe  de  raisin  noir.  Rien  n’y  manquait;  ni  le  pédicule,  ni  les  grains  plus  gros  et  plus 
saillants  en  haut,  au  point  qui  correspondait  à  la  naissance  de  la  grappe,  ni  leur  diminution 
progressive  jusqu’à  son  extrémité.  En  un  mot,  c’était  une  grappe  de  raisin  noir  en  bas 
relief. 

Pour  être  le  produit  de  l’imagination  de  la  mère,  il  ne  lui  manquait  qu’une  chose,  c’était  son 
apparition  au  moment  de  la  naissance;  mais,  malheureusement  pour  la  théorie,  cette  tache, 
ou  plutôt  cette  grappe  de  raisin  parfaitement  sculptée,  n’avait  commencé  à  paraître  que  lors¬ 
que  la  jeune  fille  avait  déjà  quatorze  ans. 

Cette  fois,  il  faudrait  avoir  une  grande  dose  de  crédulité  et  une  foi  bien  robuste  pour  croire 
que  l’influence  de  l’imagination  de  la  mère  a  attendu  quatorze  ans  après  la  naissance  de  Ten¬ 
tant  pour  manifester  sa  puissance. 

Mais  ce  fait  n’est  pas  unique  :  on  trouve,  en  effet,  dans  la  Nouvelle  description  de?  curio¬ 
sités  de  Paris,  par  Dulaure  '(Paris,  1787). 

Saint-Côme,  rue  de  la  Harpe  au  coin  de  celle  des  Cordeliers. 

Dans  le  cimetière  de  cette  église  fut  enterré  un  nommé  François  Trouillac ,  qui  avait  une 
corne  au  front.  Cette  difformité  ne  parut  point  a  sa  naissance ;  mais  seulement  à  l’âge  de  sept 
à  huit  ans.  Il  travaillait  à  des  charbonnières  lorsqu’il  fut  pris  par  les  gens  du  marquis  de 
Laverdin,  qui  chassait  dans  une  forêt  du  Maine.  Comme  il  n’ôtait  pas  son  bonnet  aux  chas¬ 
seurs,  un  des  valets  s’approcha,  lui  découvrit  là  tête,  et,  lui  ayant  aperçu  cèttë  corne  au  front, 
le  conduisit  au  château  de  son  maître,  qui  quelques  jours  après  l’envoya  à  Henri  IV.  Le  roi, 
après  l’avoir  fait  voir  à  toute  sa  cour,  le  donna  à  un  valet  d’écurie  pour  gagner  de  l’argent 
en  le  montrant  au  peuple.  Cette  corne  se  recourbait  et  serait  entrée  dans  le  crâne  si  de  temps 
en  temps  on  ne  l’avait  coupée.  Cet  homme  avait  le  devant  de  la  tête  chaüve,  la  barbe  rousse 
et  par  flocons,  et  les  cheveux  de  même  ;  et  il  ressemblait,  dit-on,  parfaitement  à  un  satyre. 
Le  chagrin  de  se  voir  promené  de  foire  en  foire  le  fit  mourir  au  bout  de  trois  mois  ;  On  lui  fit 
l’épitaphe  suivante  qui  se  lisait  aùtrefois  dans  le  cimetière  : 

Dans  ce  petit  endroit  à  part, 

Gît  un  très  singulier  cornard, 

Car  il  'le  ftit  sans  avoir  femme  : 

Passants,  priez  Dieu  pour  son  âme. 

Or  puisque  ces  maladies  peuvent  se  développer  après  la  naissance,  pourquoi  ne  pas  admettre 
leur  apparition  spontanée  pendant  la  vie  intra-utérine? 

Mais  je  crois  en  avoir  dit  assez  sur  les  effets  de  l’imagination  de  la  mère,  considérée  comme 
cause  des  anomalies  congénitales,  et  pouvoir  conclure  avec  M.  Is.  Geoffroy  Saint -Hilaire  que  : 
«  dans  tous  les  cas  qui  sont  rapportés  par  les  auteurs,  la  cause  présumée  de  l’anomalie  n’ayant 
été  indiquée  qu’après  l’accouchement,  par  cela  même  reste  au  moins  douteuse.  En  effet,  qui 
pourrait  attribuer  la  moindre  importance  scientifique  à  des  faits  de  ce  genre?  Une  femme 
donne  naissance  à  un  enfant  mal  conformé  :  elle  s’afflige  et  tous  s’étonnent  :  chacun  se  demande 
et  demande  à  la  mère  quelle  circonstance  de  la  grossesse,  quel  désir,  quelle  crainte,  quelle 
impression  peut  expliquer  ce  déplorable  événement,  et  bientôt,  parmi  les  mille  et  mille  sou¬ 
venirs  des  circonstances  antérieures,  on  en  saisit  un  qui  semble  offrir  quelque  rapport  avec  la 
conformation  de  l’enfant.  Dès  lors,  la  cause  est  déclarée  connue  :  encore  en  proie  à  ces  émo- 
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lions  morales  qui  se  mêlent  toujours  au  trouble  physique  d’un  accouchement,  la  mère  adopte 
avec  chaleur  l’idée  qui  s’est  présentée  à  son  esprit  ou  qui  lui  a  été  suggérée  :  ses  parents 
partagent  ses  convictions  et  le  médecin  lui-même  finit  souvent  par  s’y  associer.  Mais  dans 
beaucoup  de  cas  un  esprit  calme  et  sans  prévention,  cherche  en  vain  quelque  rapport  entre 
l’effet  et  la  cause  à  laquelle  on  veut  l’attribuer  :  c’est,  par  exemple,  un  bec-de-lièvre  que  l’on 
voudra  expliquer,  comme  l’auteur  du  mémoire,  par  la  frayeur  que  la  mère  aura  éprouvée  par 
le  passage  d’un  lièvre  qu’elle  n’a  vu  que  par  derrière,  l’anencéphalie  par  la  crainte  d’un  crar 
paud  et  tant  d’autres  exemples  semblables  ou  plus  absurdes  encore. 

Ainsi  tombe  et  se  réduit  à  rien,  dès  qu’on  le  soumet  à  l’épreuve  d’un  examen  quelque  peu 
approfondi,  tout  cet,  échafaudage  de  faits  sur  lesquels  les  anciens  avaient  cru  pouvoir  élever 
leur  explication  des  anomalies  du  fœtus  par  l'influence  de  l’imagination  de  la  mère. 

Si  donc  une  affection  morale,  brusque,  violente,  si  même  une  impression  modérée  ou  faible, 
mais  longtemps  continuée,  exercent  sur  le  produit  de  la  grossesse  une  influence  notable,  on 
n’a  aucune  raison  de  penser  qu’il  en  soit  de  même  d’une  influence  faible  et  seulement  momen¬ 
tanée.  Il  est  surtout  contraire  à .  toutes  les  ,  données  de  la  science  et  de  la  raison  de  croire 
qu’un  objet  vu,  craint  ou  désiré  par  la  mère,  puisse  venir,  pour  ainsi  dire,  se  peindre  sur  le 
corps  de  l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein;  et  la  saine  physiologie  ne  peut  voir  dans  cette 
ancienne  croyance  qu’un  préjugé  aussi, absurde  et  quelquefois  aussi  dangereux  qu’il  est 
ancien. 

Les  médecins  seraient  donc  bien  coupables  de  laisser  subsister: de  pareilles  erreurs,  surtout 
de  les  propager  et  de  laisser  les  pauvres  mères  sous  la  crainte  de  chimères,  dont  le  temps  et 
la  science  ont  fait  bonne  et,  espérons-le,  définitive  justice. 

M.  Aug.  Mercier  a  vu  un  enfant  qui  naquit  avec  un  pied-bot  tel,  que  la  face  supérieure 
du  pied  touchait  la  face  antérieure  du  tibia.  On  craignit  une  rétraction  musculaire.  Au  bout 
de  quelques  jours  le  pied  était  redressé.  Pendant  la  grossesse,  la  mère  avait  éprouvé  assez 
longtemps  une  douleur  dans  l’hypochondre  droit,  et  M.  Mercier  croit  què  cette  difformité 
était  due  à  une  compression  de  la  paroi  interne  correspondante. 

M.  Trêves  a  vu  que  la  plupart  des  enfants  avec  des  pieds-bots  provenaient  de  mères  à  tem¬ 
pérament  lymphatique. 

M.  Ferd.  Martin  n’est  pas  de  cet  avis,  l’utérus  a  la  forme  d’un  ovoïde  parfait  ;  l’enfant  a  la 
forme  d’un  ovoïde  en  dehors  duquel  il  y  a  des  jambes  :  la  moindre  compression  amène  une 
déformation. 

M.  Plouviez  :  Le  pied-bot,  dit-il,  est  toujours  accompagné  d’une  atrophie  plus  ou  moins 
considérable  du  membre  correspondant,  assez  souvent  avec  paralysie  des  extenseurs.  U  ne  lui 
paraît  pas  plus  admissible  qu’explicable,  mécaniquement  et  physiologiquement  parlant,  que 
îa  compression  de  la  matrice  puisse  jamais  produire  un  tel  résultat,  surtout  aussi  partiel.  Il 
lui  est  impossible  d’accepter  les  explications  qu’en  donne  M.  Martin.  Pour  lui,  cette  difformité 
tient  tout  simplement  à  un  arrêt  de  développement  d’une  portion  du  germe  auquel  il  manque 
de  l’étoffe.  En  un  mot,  il  soutient  que  la  matrice  pas  plus  que  l’absence  des  eaux  de  l’amnios 
ne  sont  pour  rien  comme  causes  d’une  semblable  déformation. 

M.  Ferd.  Martin  n’a  jamais  trouvé  de  paralysie  dans  les  pieds-bots  congéniaux  ;  il  l’a  sou¬ 
vent  observée  dans  le  pied-bot  accidentel. 

M.  Plouviez  est  d’autant  plus  étonné  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Martin ,  que ,  pour  son 
propre  compte,  sur  cinq  ou  six  cas  qu’il  a  rencontrés  dans  sa  pratique,  il  a  vu  deux  pieds-bots 
varus  congéniaux  avec  paralysie  des  extenseurs  ;  il  en  a  cité  un  très  remarquable  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  il  y  a  déjà  bien  des  années.  U  s’agissait  d’une  fille  de  16  ans,  d’un  beau 
tempérament  sanguin,  atteinte  d’un  pied-bot  varus  congénial,  avec  paralysie  des  extenseurs. 
Il  a  guéri  la  difformité,  mais  non  la  paralysie,  contre  laquelle  il  a  employé  à  peu  près  tous  les 
moyens  indiqués  en  pareil  cas,  entre  autres  l’électricité.  Le  membre  entier  était  infiniment 
moins  développé  que  l’autre. 

Le  secrétaire,  J.  Gimelle. 


Le  Gérant,  G.  Hichelot. 


Paris.  —Typographie  Félix  Malteste  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PATHOLOGIE. 


NOTE  SUR  LE  SPHACÈLE  ET  LA  GANGRÈNE  SPONTANÉE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

Par  le  docteur  Claude  Gigon  , 

Médecin  du  Lycée  impérial  et  des  Hôpitaux  de  la  ville  d’Angoulême. 

J’ai  intitulé  ce  travail  :  Note  sur  le  sphacèle ,  etc.,  parce  que  en  effet  ce  travail  n’est 
pas  une  histoire  complète  de  cette  grave  affection  et  de  toutes  les  circonstances  qui 
l’accompagnent,  mais  il  m’a  semblé  que  la  littérature  médicale  était  un  peu  au 
dépourvu  sur  ce  sujet,  j’ai  donc  pensé  qu’il  pourrait  y  avoir  intérêt  à  faire  connaître 
ce  que  j’ai  observé  sur  cet  important  objet;  malheureusement  des  notes  très  étendues 
recueillies  par  moi  à  l’hôpital  dans  les  circonstances  que  je  vais  dire  ont  été  égarées 
ou  perdues  à  l’hôpital  même,  j’ai  dû  puiser  dans  ma  mémoire  et  dans  quelques  notes 
détachées  les  renseignements  qui  m’ont  servi  pour  écrire  ce  travail,  je  prie  donc  le 
lecteur  d’excuser  ce  qu’il  a  ici  d’incomplet,  quant  au  fond  j’en  garantis  la  rigoureuse 
exactitude. 

L’Union  Médicale,  dans  son  numéro  du  13  juin  1857,  imprimait  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Béhier,  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  sur  un  travail 
de  M.  Bourgeois  (d’Etampes)  dans  lequel  se  trouvaient  relatés  deux  cas  de  gangrène 
spontanée  attribuée  par  ce  dernier  médecin,  à  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde  ;  la 


FEUILLETON. 


HISTOIRE  D’UNE  SOUPE  AUX  CHOUX. 

A  M.  lo  docteur  Simpllce. 

En  wagon,  de  Bordeaux  h  Paris. 

Après  la  grande  fête,  la  petite,  si  l’on  peut  appeler  petite  fête  l’hospitalité  charmante  et 
délicate  qui  m’attendait  à  mon  retour  de  Toulouse  à  Bordeaux.  Donc,  un  mien  ami  m’avait 
fait  promettre  d’aller  manger  chez  lui,  en  famille,  une  de  ces  excellentes  soupes  aux  choux  que 
l’on  ne  pratique  bien  que  dans  notre  riant  Midi.  Or,  j’ai  été  volé  comme  dans  un  bois  ;  pas 
plus  de  soupe  aux  choux  que  dans  votre  œil,  mon  cher  Simplice  ;  au  lieu  de  son  fumet  péné¬ 
trant,  un  menu  de  Lucullus,  débutant  par  ces  fines  huîtres  vertes  de  Marennes  que  vous  con¬ 
naissez,  entremêlé  de  truffes,  faisant  halte  sur  une  venaison  parfaite,  se  terminant  par  des 
chatteries  suaves,  et  le  tout  arrosé  des  plus  hauts  crus  de  ce  Médoc  incomparable. 

Mais  il  faut  que  je  vous  dénonce  cet  ami,  ce  traître,  qui  a  gravement  compromis  la  réputa¬ 
tion  gasconne,  car  un  vrai  Gascon  m’aurait  promis  un  grand  festin  et  m’aurait  reçu  avec  la 
soupe  aux  choux,  tandis  que  c’est  tout  le  contraire  qu’il  a  fait.  Voyez,  mon  cher  Simplice, 
comme  s’efface  et  se  perd  partout,  même  sur  les  bords  de  la  Garonne,  le  caractère  national. 

Ce  qu’il  ne  m’avait  pas  promis  non  plus ,  ce  perfide  ami ,  c’était  de  me  faire  manger  cette 
Nouvelle  série ,  —  Tome  XL 
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description  nécropsique  des  organes  ne  s’y  trouvait  point  relatée,  l’autopsie  n’ayant 
pas  été  faite  ni  dans  l’unni  dans  l’autre  cas,  ce  qui  doit  paraître  étonnant,  puisque  l’un 
des  faits  avait  eu  lieu  dans  un  service  d’hôpital.  M.  Béhier,  après  une  analyse  conscien¬ 
cieuse  et  sévère  de  ces  observations,  concluait  que  ni  l’une  ni  l’autre  n'était  relative 
à  des  cas  de  fièVre  typhoïde  et  par  conséquent  que  les  gangrènes  qui  y  étaient  décrites 
•  ne  pouvaient  être  considérées  comme  la  conséquence  de  cette  fièvre.  J’ai  lu  et  relu  le 
rapport  de  M.  Béhier  et  j’avoue  que  je  suis  de  son  avis  sur  ce  point. 

Après  cette  première  partie  du  rapport  qui  est  toute  de  critique,  M.  Béhier  ajoute  : 
«  la  fièvre  typhoïde  s’accompagne  bien  généralement  d’une  tendance  à  la  gangrène; 
mais  d’ordinaire  les  points  ainsi  gangrenés  le  sont  à  la  suite  et  par  le  fait  d’une  pres¬ 
sion  plus  ou  moins  prolongée:  ou  si  dans  quelques  cas  plus  rares  cette  circonstance 
étiologique  spéciale  ne  peut  être  invoquée,  il  faut  bien  remarquer  que  les  gangrènes 
observées  alors  sont  d’ordinaire  peu  étendues ,  superficielles  et  ne  retracent  nulle¬ 
ment  ces  grangrènes  de  toute  l’épaisseur  d’un  membre  ou  même  d’un  seul  doigt ,  etc.  » 
ainsi  voici  donc  où  en  étaient  les  notions  de  la  science  en  1857  en  fait  de  gangrène 
dans  la  fièvre  typhoïde  :  les  gangrènes  arrivent  à  la  suite  et  par  le  fait  d’une  pression 
plus  ou  moins  prolongée ,  ou  bien  quelquefois  elles  peuvent  se  développer  sous  cer¬ 
taine  influence,  mais  alors  elles  sont  peu  étendues ,  superficielles  et  ne  ressemblent 
nullement  à  ces  gangrènes  de  toute  l’épaisseur  d’un  membre ,  etc.  Je  tenais  à  bien 
préciser  ce  point  de  départ  fixé  par  des  hommes  sérieux,  instruits,  afin  de  montrer  la 
différence  qui  existe  entre  mes  observations  et  celles  qui  m’ont  précédé;  mais  avant 
d’aborder  le  point  étroit  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  je  demande  à  retracer  les  prin¬ 
cipaux  traits  de  l’épidémie  dans  laquelle  j’ai  fait  mes  observations. 

La  ville  d’Angoulême  est  située  dans  un  climat  tempéré,  l’air  y  est  pur  et  renommé 
par  sa  vivacité  et  sa  salubrité.  Depuis  longtemps  cette  renommée  lui  est  acquise, 
car  dans  un  des  considérants  d’une  ordonnance  du  roi  François  1er  qui  y  établissait 
une  université  en  1516,  on  lit  déjà  ce  qui  suit  :  «  Considérant  la  ville  et  cité  d’Angou- 
lesme  estre  une  bien  belle,  grande  et  spacieuse  cité,  eslevée  et  assise  en  hault  lieu, 
à  air  doux,  bénin  et  tempéré ,  sain,  propre,  et  très  commode  pour  estude  et  exercice 

spirituel . ,  garnie  de  bois,  campaigné,  rivières  et  ruisseaux  prochains,  environnés 

de  toutes  parts  de  bons,  doux  et  plaisants  pays,  tant  pour  le  vivre  et  entretennement 
des  gens  de  lettres,  docteurs  et  estudiants .  avons  érigé,  créé,  ordonné . créons, 


fameuse  soupe  aux  choux  —  je  l’ai  sur  le  cœur  —  avec  une  réunion  charmante  de  confrères  et 
d’artistes  bordelais.  Vous  qui  connaissez  l’esprit  aimable,  vif  et  fin  de  ces  heureux  habitants  de 
la  Gironde,  vous  comprenez  avec  quelle  avidité  j’écoutais  cette  conversation  spirituelle  et  gaie, 
faisant  bondir  et  rebondir  le  mot  comme  le  volant  au  jeu  des  raquettes.  Bordeaux  se  trouvait 
en  plein  Congrès  scientifique,  et  la  section  de  médecine  y  était  fort  nombreuse.  Il  paraît  aussi 
que  les  excentricités  médicales  s’y  étaient  donné  rendez-vous,  vaccinophobes ,  globulistes, 
syphilisateurs  et  le  reste.  A  propos,  ces  derniers  ont  changé  le  mot  de  leur  drapeau,  la  syphi¬ 
lisation  s’est  métamorphosée  en  virusation,  et  eux-mêmes  ont  pris  le  nom  d e  virusateurs.  La 
chose  a  été  importée  à  Bordeaux  par  un  médecin  allemand,  qui  propose  un  prix1  de  10,000  fr. 
à  décerner  au  meilleur  mémoire  sur  les  avantages  ou  sur  les  inconvénients  de  la  virusation.  Je 
ne  sais  comment  ces  messieurs  ont  été  traités  au  Congrès  de  Bordeaux,  mais  je  sais  qu’il  ne 
faisait  pas  bon  pour  eux  au  festin  de  la  soupe  aux  choux  et  qu’ris  n’étaient  pas  précisément  à 
la  noce  chez  mon  perfide  ami,  dont  il  faut  que  je  vous  dise  le  nom. 

Il  y  avait  aussi  un  confrère  charmant  que  je  vous  désignerais  bien  en  toutes  lettres,  si  je 
ne  craignais  de  lui  faire  tort  dans  sa  paroisse.  Celui-là  a  fait  un  grand  sacrifice  à  Esculape  le 
jour  où  il  n’a  pas  voulu  remonter  jusqu’à  son  père  Apollon.  Figurez-vous  la  voix  la  plus  sym¬ 
pathique  que  jamais  vous  ayez  entendue  ;  notre  aimable  confrère  chante  les  poèmes  qu’il  a 
composés  lui-même,  ainsi  que  la  musique,  et  cela,  m’a-t-il  assuré,  sans  connaître  une  note  du 
solfège.  Aptitude  merveilleuse  dont  Orfila  faisait  grand  cas  et  qu’il  a  souvent  produite  dans  son 
salon  privilégié.  Notre  confrère  a  chanté  plusieurs  morceaux  de  son  répertoire,  et  parmi  les¬ 
quels  me  reste  surtout  le  souvenir  de  Blondette,  délicieux  poème  chanté  et  parlé,  dit  à  mer¬ 
veille  par  l’auteur,  et  qu’on  ne  peut  entendre  sans  être  vivement  ému.  Mon  traître  d’ami, 
dont  il  faut  enfin  que  vous  sachiez  le  nom,  m’avait  ménagé  cette  charmante  surprise. 
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érigeons,  ordonnons  et  establissons  en  la  dicte  ville  et  cité  d’Angoulême,  collège, 
escolle,  et  université  en  toutes  facultés  et  sciences,  etc.  »  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  facile, 
en  étudiant  la  topographie  de  cette  ville,  môme  d’une  façon  superficielle,  de  se  rendre 
compte  des  causes  qui  en  font  la  salubrité.  La  ville  est  bâtie  sur  un  plateau,  à  l’extrémité 
de  1  un  des  derniers  contreforts  qui  se  relient  à  une  série  de  collines  parallèles  et  qui  font 
suite  aux  montagnes  du  limousin  et  de  l’Auvergne,  la  direction  de  ces  Collines  s’étend 
de  l’est  à  l’ouest  ;  la  roche  sur  laquelle  est  bâtie  la  ville  appartient  au  système  crétacé, 
division  de  la  craie  inférieure  ;  elle  est  poreuse,  sèche,  parsemée  d’un  gfand  nombre  de 
coquilles,  parmi  lesquelles  domine  le  Radiolites  lümbricolis,  dont  la  valve  inférieure 
vide  occasionne,  dans  la  pierre,  d’innombrables  cavités  irrégulières;  M.  le  professeur 
Coquand,  dans  sa  Carte  géologique  du  département  de  la  Charente,  a  désigné  ces 
strates  supérieurs  sous  le  nom  (S’étage  angoumien,  tant  ils  lui  ont  semblé  nettement 
caractérisés.  Au-dessous  de  cette  première  roche,  on  trouve  diverses  assises  calcaires 
dans  lesquelles  on  rencontre,  de  bas  en  haut,  les  Ichthyosar colites,  les  Ostrea  biauri- 
culata,  les  Terebratula  pectita  et  plusieurs  espèces  nouvelles  dont  la  découverte  est 
due  à  un  savant  du  pays,  M.  de  Rochebrune.  En  consultant,  du  reste,  l’ouvrage  de 
M.  Coquand,  il  serait  facile  de  compléter  la  Faune  et  la  Flore  fossiles  des  terrains 
sur  lesquels  est  assise  cette  cité. 

Les  marécages  et  eaux  stagnantes  n’existent  nulle  part,  non  seulement  sur  le  pla¬ 
teau,  mais  encore  aux  environs,  aussi  l'intoxication  paludéenne  y  est  nulle,  la  fièvre 
intermittente  fort  rare  (dans  un  exercice  de  vingt-quatre  ans,  je  n’ai  pas  vu  une  seule 
intermittente  pernicieuse).  Le  plateau  de  la  ville  s’élève  à  une  hauteur  d’environ 
100  mètres  au-dessus  des  vallées  qui  l’entourent;  dans  la  plaine  qui  s’étend  au  nord, 
coule  le  fleuve  Charente,  qui  baigne  le  pied  de  la  collinë  de  ce  côté  ;  dans  la  vâllée,  au 
sud,  un  ruisseau,  l’Anguienne  ( anguis ),  serpente  pour  aller  se  jeter  dans  le  fleuve, 
à  peu  de  distance,  après  avoir  fécondé  des  jardins  et  des  cultures  maraîchères;  à 
l’ouest,  une  vaste  plaine  entrecoupée  de  cultures  variées  et  de  bouquets  de  bois 
s’étend  à  perte  de  vue;  la  ville  est  donc  isolée  de  trois'côtés  et  un  air  pur  et  généreux 
l’embrasse  et  la  vivifie  de  toutes  parts,  voilà  pour  l’air  et  pour  les  lieux,  quant  aux 
eaux,  elles  laissent  quelque  chose  à  désirer,  mais  en  somme  elles  sont  salubres,  car 
elles  proviennent  de  la  Charente,  fleuve  qui  déjà  s’est  étendu  sur  un  long  parcours 
rarement  troublé  par  les  crues  subites;  une  machine  hydraulique  élève  ces  eaux  dans 


Setrouvait  aussi  à  prendre  sa  part  de  celte  phénoménale  soupe  aux  choux,  dirai-je  le  vieux? 
—  non,  il  est  toujours  jeune  —  dirai-je  le  jeune?  —  non,  il  n’est  plus,  il  est  vrai,  de  la  pre¬ 
mière  jeunesse  — ■  je  dirai  tout  simplement  M.  Ligier,  tel  que  nous  l’avons  connu  au  Théâtre- 
Français,  ni  plus  jeune,  cela  se  conçoit,  ni  plus  vieux,  cela  se  comprend  moins,  avec  sa  belle 
tête  tragique  et  fatale,  et  toujours  avec  son  magnifique  organe  sonore  et  grave,  une  des  plus 
belles  voix  dramatiques  qu’on  ait  jamais  entendues.  Avec  une  complaisance  qui  rehausse  le 
mérite,  M.  Ligier  nous  a  dit  le  beau  monologue  d 'Hernani  et  une  belle  scène  de  Y  Othello,  de 
M.  de  Vigny.  En  entendant  ce  débit  si  pur  et  si  accentué,  je  me  demandais  comment  il  se  fai¬ 
sait  que  ce  talent  si  vigoureux  encore  fût  éloigné  du  théâtre,  ou  que  le  Conservatoire  n’eût  pas 
retenu  un  professeur  possédant  à  ce  point  les  grandes  traditions  de  l’art  du  tragédien.  Conve¬ 
nez,  mon  cher  Simplice,  que  mon  cruel  ami,  dont  il  faut  enfin  que  vous  sachiez  le  nom,  com¬ 
mençait  à  se  faire  pardonner  l’absence  de  sa  soupe  aux  choux. 

Mais  il  a  compris,  le  traître,  qu’il  devait  tenter  encore  d’autres  efforts  pour  me  faire  oublier 
son  manque  de  foi.  Or,  devinez  ce  qu’il  a  fait.  —  Belle  malice!  allez- vous  répondre,  votre  ami 
est  poète  peut-être,  il  a  vous  a  régalé  d’un  poème  ou  d’une  chanson.  —  Des  deux  choses,  mon 
cher  Simplice,  d’un  poème  et  d’une  chanson.  Le  poème  devait  être  lu  au  grand  banquet  du  12, 
et  je  ne  sais  quelle  circonstance  l’a  empêché  de  se  produire  la  où  il  était  tout  à  fait  d’à-propos, 
car  il  s’agit  d’un  dialogue  entre  un  homœopathe  qui  demande  à  être  reçu  dans  l’Associa¬ 
tion,  et  un  allopathe  qui  lui  déduit  les  motifs  pour  lesquels  sa  candidature  sera  certainement 
refusée.  C’est  de  très  haut  goût,  et  notre  ami  Gallard  eût  bu  une  bonne  tasse  de  lait  en  enten¬ 
dant  cette  satire  incisive.  Ahuri  que  j’étais,  j’ai  oublié  d’en  mettre  une  copie  dans  ma  poche, 
et  je  suis  privé  de  vous  la  faire  connaître  même  par  fragments. 

Quant  à  la  chanson,  je  n’ose  pas  vous  dire  qui  en  a  été  le  sujet  et  le  héros,  bien,  moins 
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un  réservoir  central.  d'ou  elles  sont  portées  dans  tous  les  quuiticrs  de  lu.  ville  et  des 
faubourgs  à  l’aide  de  tuyaux  en  fonte,  après  avoir  traversé  plusieurs  couches  épaisses 
et  alternatives  de  gravier  et  de  charbon.  La  troisième  condition  de  l’hygiène  hippo¬ 
cratique  est  donc  observee  a  peu  près  autant  que  les  deux  premières. 

Les  conséquences  de  cette  hygiène  si  parfaite  se  traduisent  facilement  par  les  résul¬ 
tats  pratiques  :  l’hôpital  d’Angoulême  possède  une  maternité  ;  la  salle,  assez  mal 
installée,  toujours  pleine  de  femmes  en  couches  ou  enceintes,  n’a  cependant  jamais 
vu  de  ces  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  désolent  les  salles  de  la  Maternité  de 
Paris,  malgré  une  installation  supérieure  et  l’habileté  des  médecins  qui  dirigent  les 
services. 

Deux  salles  de  chirurgie  pour  hommes  et  pour  femmes  confiées  aux  soins  de  M.  le 
docteur  Eyriaud,  reçoivent  un  nombre  considérable  de  malades  dont  beaucoup,  en  raison 
surtout  des  accidents  occasionnés  par  les  nombreuses  machines  à  papier,  subissent 
les  grandes  amputations,  la  réussite  et  la  guérison  sont  la.  règle  très  générale,  l’in¬ 
succès  la  très  rare  exception,  à  tel  point  que,  depuis  douze  ans,  à  peine  a-t-on  pu 
compter  deux  ou  trois  décès  sur  50  amputations  au  moins. 

Voilà  quelques  renseignements  préliminaires  que  j’ai  cru  devoir  donner  avant  d’en¬ 
trer  au  cœur  de  la  question  et  afin  de  bien  faire  comprendre  la  situation  au  moment 
de  l’épidémie  sur  laquelle  j’appelle  l’attention  du  lecteur. 

J’ai  expliqué  précédemment  comment  le  plateau  sur  lequel  est  placée  la  ville  d’An¬ 
goulême  est  isolé  de  trois  côtés,  le  quatrième  (côté  de  l’est)  se  lie  au  continent  par  un 
isthme  qui  offre  à;  peine  deux  cents  mètres  de  largeur,  c’est  justement  un  peu  en 
arrière  de  cette  ligne  et, dans  l’un  des  points  culminants  et  les  mieux  isolés  du  plateau 
que  se  trouve  construite  la  caserne,  vaste  bâtiment  en  forme  de  parallélogramme 
rectangle  à  quatre  étages.  Cette  caserne  a  été  construite,  il  y  a  trente  ans,  avec  de 
bons  matériaux,  dont  la  pierre  calcaire  coquillière  tirée  des  carrières  des  environs 
est  la  partie  la  plus  importante;  les  dortoirs  y  sont  vastes,  mais  peut-être  encombrés- 
par  un  nombre  d’hommes  un  peu  trop  considérable,  des  fenêtres,  se  correspondant 
sur  les  deux  façades  principales,  à  l’est  et  à  l’ouest,  permettent  d’en  renouveler  l’air 
avec  toute  la  promptitude  désirable  ;  la  propreté  y  est  observée  avec  la  stricte  exécution 
des  réglements  militaires,  enfin  les  latrines  et  les  cuisines  sont  hors  du  corps  de  logis 
principal  dont  nous  venons  de  parler,  elles  sont  situées  en  arrière  et  à  une  distance 


encore  oserabje  vous  en  citer  un  seul  couplet.  Ce  que  je  peux  avouer,  c’est  qu’elle  a  été 
trouvée  charmante  par  la  réunion,  réunion  de  connaisseurs,  et  qu’à  la  dernière  strophe,  ma. 
foi,  la  soupe  aux  choux  était  oubliée. 

Tant  il  est  vrai,  mon  cher  Simplice,  que  l’odeur  d’un  petit  grain  d’encens  désarme  la  ran¬ 
cune,  même  la  plus  tenace  de  toutes,  celle  de  l’estomac. 

Et  ce  matin,  après  une  nuit  passée  sous  ce  toit  hospitalier,  car  ce  charmant  ami  —  voyez 
l’effet  du  grain  d’encens,  —  il  n’est  plus  ni  perfide,  ni  traître  —  a  voulu  m’offrir  le  vivre  et  le 
couvert,  il  a  fallu  se  séparer,  venir  reprendre  à  Paris  le  collier  quelquefois  bien  lourd  du  devoir. 
J’ai  voulu  conjurer  l’ennui  de  treize  heures  de  chemin  de  fer  en  conversant  avec  vous,  mon 
cher  Simplice;  mais  il  n’est  pas  commode  d’écrire  en  wagon  et  par  train  express ;  un  mot 
horizontalement  commencé,  prend  aussitôt  la  verticale  ou  décrit  les  courbes  les  plus  fantai¬ 
sistes,  et  je  doute  que,  malgré  toute  son  habileté,  notre  bon  M.  Nicolas  puisse  se  reconnaître 
dans  ces  hiéroglyphes. 

—  Mais  le  nom,  le  nom- de  votre  traître,  de  votre  perfide,  de  votre  charmant  ami?  me 
criez-vous. 

Oh  !  oh  !  l’odeur  du  grain  d’encens  déjà  s’affaiblirait-elle,  et  verrais-je  l’éloignement  et  la 
distance  rappeler  les  senteurs  de  cette  soupe  aux  choux  absente? 

Oui,  il  faut  venger  enfin  mon  estomac  irrité,  il  faut  apprendre  à  mes  confrères  qu’il  existe  à 
Bordeaux,  cours  de  Tourny,  n°  6,  une  maison  traîtresse  ;  que  le  maître  de  cette  maison  envoie 
chercher  ses  hôtes  jusqu’à  la  gare  du  chemin  de  fer  ;  qu’il  les  pousse  et  les  emballe  dans  un 
bon  carrosse  ;  que  sous  prétexte  de  soupe  aux  choux,  il  les  fait  asseoir  à  une  table  somptueuse 
et  entourée  de  convives  charmants;  que  cet  homme,  sous  les  dehors  les  plus  sympathiques  et 
les  plus  hospitaliers,  cache  les  projets  les  plus  perfides  ;  que  cet  homme  n’a  que  les  apparences 
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raisonnable;  toutefois  je  dois  faire  observer  que  souvent  les  latrines  exhalent  d’horri¬ 
bles  émanations  ammoniacales  que  l’on  sent  dans  la  caserne  çt  même  dans  la  rue 
voisine.  Une  vaste  cour  s’étend  devant  l’édifice,  et  devant  cette  cour  une  immense 
place  d’armes.  En  arrière  se  développent,  dans  une  étendue  considérable,  des  jardins 
et  autres  terrains  vides  qui  tendent  à  isoler  la  caserne.  L’édifice  est  donc  dans  de  très 
bonnes  conditions  d’aération,  je  dirai  même  le  mouvement  de  l’air  y  est  trop  vif,  trop 
fort,  aussi  les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  angines,  sont  très  fréquentes  chez  les 
soldats,  ce  dont  nous  nous  apercevons  facilement,  nous  autres  médecins,  chargés  des 
services  militaires  de  l’hôpital.  Il  est  une  autre  maladie  qui  y  est  très  fréquente  chez 
les  jeunes  soldats,  c’est  la  stomatite,  on  peut  dire  qu’elle  y  est  en  permanence,  à 
chaque  nouveau  contingent  on  la  voit  se  reproduire  ;  alors  les  gencives  deviennent 
gonflées,  molles,  douloureuses,  la  membrane  muqueuse  surtout  au  niveau  des  arca¬ 
des  dentaires  éprouve  ces  altérations,  souvent  il  s’y  produit  des  exsudations  cré¬ 
meuses,  pultacées,  et  même  de  véritables  ulcérations;  l’haleine  est  infecte,  le  pouls 
fébrile  ;  toutes  ces  stomatites  guérissent  et  ne  se  produisent  plus  chez  les  soldats 
acclimatés  et  rompus  à  la  vie  militaire,  il  me  paraît  indubitable  qu’elles  sont  un  des 
résultats  de  la  vie  commune  chez  des  individus  réunis  en  grand  nombre. 

Comme  antécédent  pathologique,  nous  devons  aussi  rappeler  qu’en  1842,  un  batail¬ 
lon  du  15e  d’infanterie  placé  dans  cette  même  caserne,  fut  atteint  de  l’épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale  qui  sévit  à  la  même  époquesur  beaucoup  de  soldats  de  notre 
armée  ;  elle  fit  7  victimes  sur  27  malades  transportés  à  l’hôpital;  mais  déjà  le  même 
bataillon  qui  arrivait  de  Laval  avait  été  frappé  de  la  maladie  dans  cette  dernière  ville, 
il  en  avait  donc  apporté  le  germe.avec  lui,  germe  qui  s’éteignit  dans  la  caserne  même 
et  ne  se  communiqua  nullement  aux  habitants  du  dehors. 

Voilà  tous  les  renseignements  hygiéniques  et  pathologiques  que  j’ai  cru  devoir  don¬ 
ner  préalablement.  Maintenant  abordons  lé  sujet  principal. 

(La  suite  a  un  'prochain  numéro.’) 


de  la  bonté,  de  la  délicatesse  et  de  l’esprit  ;  qu’il  a  nom  docteur  Venot,  et  qu’au  moment 
choisi,  alors  que  vous  vous  y  attendez  le  moins,  le  traître  vous  enfonce  dans  le  cœur  une  chan¬ 
son  sur  l’air  :  Il  pleut,  il  pleut  enfin,  et  dont  le  refrain  est  celui-ci  qui  servira  de  signature  à 
cet  article  : 


.  Bon  Amédée 

Latour,  Latour,  Latour. 


On  lit  dans  le  Moniteur  :  L’Empereur  vient  d’accorder,  sur  sa  cassette,  une  pension  de  douze 
cents  francs  à  la  veuve  du  docteur  Chaillon  (de  Montoir),  mort  victime  des  soins  qu’il  a  donnés 
aux  malades  atteints  de  l’épidémie  qui  s’était  manifestée  à  Saint-Nazaire. 

_  Dans  les  listes  de  nominations  et  de  promotions  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur, 

faites  à  l’occasion  du  15  août,  nous  avons  omis  d’indiquer  la  nomination  au  grade  de  chevalier 
de  M.  le  docteur  Octave  Leconte,  maire  de  la  ville  d’Eu,  membre  du  Conseil  général  de  la 
Seine-Inférieure,  médecin  depuis  vingt  ans  de  la  même  ville  et  l’un  de  nos  plus  distingués 
confrères  des  départements. 

—  M.  le  docteur  Houzé,  de  Bruxelles,  qui  depuis  dix  ans  prodigue  gratuitement  ses  soins  à 
la  Société  française  de  bienfaisance  de  cette  ville,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur. 

_  On  écrit  de  Wissembourg,  au  Courrier  du  Bas-Rhin,  que  le  congrès  des  médecins  alle¬ 
mands,  réunis  en  ce  moment  à  Spire,  compte  300  membres. 
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Résumé  «lu  Mémoire 

Lu  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  16  septembre,  et  ayant  pour  titres 

DE  LA  PÉNÉTRATION  DES  CORPS  PULVÉRULENTS,  GAZEUX,  VOLATILS,  SOLIDES  ET  LIQUIDES 
DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES  AU  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE  ET  DE  LA  THÉRAPEU¬ 
TIQUE  $ 

Par  le  docteur  Fournié  (dé  l'Aude). 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumëttre  àu  jugement  de  l’Académie,  je  me 
suis  efforcé  d’arriver  à  la  solution  d’un  problème  qui  intéresse  à  la  fois  l’hygiène  et  la 
thérapeutique  :  je  veux!  parler  dq  là  pénétration  des  corps  sous  toutes  les  formes  dans 
les  voies  respiratoires. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  ce  problème  nous  a  paru  intéressant  à  résoudre,  puis¬ 
qu’il  s’agit  des  classes  laborieuses,  plus  exposées  que  les  autres  à  la  pénétration  des 
poussières  malfaisantes  dans  les  poumons. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  cette  question  n’avait  pas  moins  d’intérêt  pour 
nous  :  il  s’agissait,  en  effet,  de  tracer  une  route  facile  aux  remèdes  à  travers  les  voies 
respiratoires. 

Pour  nous  éclairer  dans  nos  recherches,  nous  avons  demandé  des  lumières  à  la  phy¬ 
sique,  à.  la  chimie  et  à  la  physiologie  expérimentale.  Le  laryngoscope  inconnu  aux 
générations  précédentes,  et  inventé  par  Manuel  Garcia,  nous  a  été  surtout  d’une 
grande  utilité.  Dans  l’impossibilité  de  lire  un  travail  trop  long,  et  rempli  d’ailleurs  de 
détails  connus  des  honorables  membres  de  cette  assemblée,  je  me  bornerai  à  leur  lire 
les  parties  de  cette  étude  qui  sont  le  fruit  de  notre  propre  expérience. 

PÉNÉTRATION  DES  POUSSIÈRES  DANS  LES  VOIES  AÉRIENNES. 

Hygiène.  —  Les  anciens  connaissaient  parfaitement  l’influence  délétère  de  certaines 
poussières  sur  la  vie  des  ouvriers,  et,  persuadés  que  cette  influence  s’exerçait  par  l’inter¬ 
médiaire  des  voies  respiratoires,  ils  employaient  des  moyens  propres  à  empêcher  leur 
pénétration.  Les  travaux  de  Morgagni,  Diemerbroek,  Ramazzini  surtout,  et  autres, 
nous  prouvent  que  cette  croyance  s’est  perpétuée!’ 

De  nos  jours,  cependant,  nous  trouvons  les  hygiénistes  divisés  en  deux  camps  sur 
le  sujet  qui  nous  oceupe  :  les  uns  prétendent  que  les  poussières  pénètrent  dans  les 
poumons;  les  autres  qu’elles  n’y  pénètrent  pas.  Les  premiers  comme  les  seconds  s’ap¬ 
puient  sut  des  arguments  qui  ont  une  certaine  valeur,  suffisante  pour  embarrasser 
l’esprit,  mais  pas  assez  pour  le  convaincre.  Évidemment,  l’expérimentation  seule 
pouvait  vider  ce  différend. 

Déjà  M.  Lecomte,  à  l’occasion  d’un  jugement  qui  devait  être  rendu  parle  Conseil 
de  salubrité,  avait  pratiqué  des  expériences  sur  des  lapins.  La  poussière  de  charbon 
n’ayant  pas  pénétré  dans  les  poumons  de  ces  animaux,  l'expérimentateur  avait  conclu 
qu’il  devait  en  être  ainsi  chez  l’homme. 

Malgré  cette  expérience,  les  médecins  ont  continué  à  douter,  et  il  faut  le  dire,  avec 
juste  raison  ;  il  y  a  trop  cle  différences,  anatomiquement  et'  physiologiquement  par¬ 
lant,  entre  le  lapin  et  l’homme  pour  conclure  de  l’un  à  l’autre  judicieusement. 

Nos  expériences  ont  été  effectuées  sur  l’homme  vivant. 

EXPÉRIENCES. 

I.  Un  Auvergnat,  marchand  de  charbon,  demeurant  rue  Joquelét,  8,  a  bien  voulu  se  prêter  à 
nos  essais.  Après  nous  être  assuré  avec  le  laryngoscope  que  son  larynx  était  bien  net  (il  n’avait 
pas  paru  dans  sa  boutique  depuis  la  veille),  nous  lui  avons  enserré  les  narines  dans  un  pince- 
nez  ;  puis,  nous  avons  introduit  sa  tête  dans  un  grand  sac  où,  d’habitude,  il  enferme  le  charbon. 
Le  sac  étant  bien  secoué,  ce  brave  homme  s’est  trouvé  sérieusement  dans  une  atmosphère 
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favorable  à  l’inspiration  des  poudres  ;  il  toussait  et  ne  paraissait  pas  être  à  son  aise  ;  c’est  pour¬ 
quoi,  après  trois  minutes  d’attente  seulement,  nous  l’avons  délivré  et  soumis  immédiatement 
à  l’examen  laryngoscopique.  Le  voile  du  palais,  la  langue,  les  amygdales,  la  paroi  pharyngienne 
étaient  recouverts  d’une  couche  assez  épaisse  de  charbon.  Le  miroir  ayant  été  introduit  dans 
l’arrière-gorge,  nous  avons  vu  se  dérouler  successivement  l’image  de  l’épiglotte,  celle  des 
replis  arylhéno-épiglottiques,  puis  celle  des  cartilages  arythénoïdes.  Toutes  ces  parties  étaient 
d’un  rouge  vif  et  parsemées  ça  et  là  de  stries  charbonneuses.  Le  larynx  n’a  offert  à  notre  vue 
qu’un  petit  amas  de  charbon  pas  plus  gros  qu’un  fil  et  situé  au  dessus  de  la  corde  vocale  droite  ; 
la  pureté  de  cet  organe  contrastait  avec  l’état  de  la  trachée  dont  la  muqueuse,  surtout  à  la 
partie  postérieure  était  presque  entièrement  cachée  sous  la  poudre  de  charbon.  U  n’était  plus 
possible,  après  cet  examen,  de  douter  de  la  pénétration  des  poussière  dans  les  voies  aériennes. 
Nous  avons  répété  sur  nous  la  même  expérience  avec  des  résultats  analogues. 

II.  Le  lendemain,  désirant  savoir  si  les  fosses  nasales,  malgré  une  disposition  anatomique 
toute  particulière,  laissent  arriver  la  poussière  jusqu’à  la  trachée,  nous  avons  respiré  exclusi¬ 
vement  par  le  nez.  Le  résultat  a  été  négatif,  c’est-à-dire  que,  sauf  quelques  parcelles  de 
charbon  répandues  sur  le  pharynx,  nous  n’en  avons  vu  aucune  trace  dans  l’arrière-gorge  et 
dans  le  larynx.  D’après  cette  expérience,  la  cavité  buccale  serait  le  conduit  exclusif  à  travers 
lequel  les  poussières  peuvent  arriver  dans  le  larynx;  les  personnes  qui  ont  l’habitude  de 
priser  doivent  être  très  heureuses  qu’il  en  soit  ainsi. 

III.  Le  jour  suivant,  nous  trouvant  au  milieu  d’une  atmosphère  charbonneuse,  nous  avons 
respiré  simultanément  par  la  bouche  et  par  le  nez  ;  mais  la  bouche  était  seulement  entrou¬ 
verte  et  nous  ne  parlions  pas.  Après  dix  minutes  d’attente,  nous  avons  examiné  la  cavité  buc¬ 
cale  qui  était  çà  et  là  parsemée  de  charbon  ;  les  piliers  et  le  voile  du  palais  présentaient  le 
même  aspect  ;  le  larynx  et  la  trachée  rendus  visibles  par  le  laryngoscope  ne  présentaient 
aucune  trace  de  poussière. 

Ces  résultats  nous  ont  autorisé  à  dire  que  les  poussières  pénètrent  dans  les  bronches  dans 
certaines  conditions  seulement. 

Les  expériences  précédentes,  répétées  plusieurs  fois  sur  nous-même  et  sur  d’autres 
personnes  devront  paraître  suffisantes  pour  convaincre  les  plus  incrédules,  de  la  péné¬ 
tration  des  poussières  dans  les  voies  aériennes.  Néanmoins,  ces  faits  ont  besoin  d’être 
interprétés  :  il  ne  suffit  pas,  en  physiologie,  d’entasser  expérience  sur  expérience,  il 
faut  encore,  avec  l’aide  d’un  raisonnement  judicieux,  ,  savoir  faire  parler  les  faits  et 
traduire  exactement  leur  véritable  signification. 

Sans  doute,  les  poussières  peuvent  pénétrer  dans  les  bronches;  mais  cette  pénétra¬ 
tion  n’est  ni  fréquente  ni  facile,  et  un  ensemble  de  circonstances  favorables  est  néces¬ 
saire  pour  qu’elle  ait  lieu.  Ces  circonstances  sont  :  l<>  la  respiration  par  la  bouche  ; 
2°  une  dilatation  suffisante  de  cette  cavité.  Par  conséquent,  la  conversation  à  haute 
voix,  le  chant,  le  rire,  le  bâillement,  toutes  les  fortes  inspirations,  en  un  mot,  qui  dé¬ 
tournent  ou  qui  suspendentmomentanémentla  vigilance  de  l’appareil  glottique,  devien¬ 
nent  des  conditions  très  favorables  à  la  pénétration  des  poussières  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires. 

Mais  que  deviennent  ces  poussières  ainsi  introduites  dans  les  bronches?  Arrivent- 
elles  jusqu’au  foyer  de  l’hématose,  jusqu’aux  vésicules  pulmonaires?  Cela  n’est  pas 
croyable.  L’échange  gazeux,  qui  doit  transformer  le  sang  noir  en  sang  rouge,  s’opère 
surtout  à  travers  ces  vésicules  dont  l’épaisseur  est  de  5  à  10  millièmes  de  ligne  (1)  ;  or, 
si  les  poussières  pouvaient  pénétrer  avec  facilité,  je  ne  doute  pas  que  cette  opération 
si  délicate,  prodigieux  effet  de  la  chimie  vivante,  ne  fût  troublée  et  même  empêchée  par 
elles. 

Prévoyante  et  sublime  dans  toutes  ses  opérations,  la  nature  n’a  pas  laissé  sans  défense 
une  des  principales  sources  de  la  vie  ;  si  elle  nous  a  enlevé  la  direction  des  actes  de  la 
vie  végétative,  qu’une  volonté  capricieuse  aurait  pu  souvent  compromettre,  elle  a  voulu, 
dans  sa  sollicitude,  les  mettre  également  à  l’abri  des  influences  trop  directes  des  agents 
extérieurs.  C’est  pourquoi  <c  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  supérieurs,  la  membrane 


(I)  Bérard,  Cours  de  physiologie. 


584 


L’UNION  MÉDICALE: 


»  muqueuse  des  bronches  est  recouverte  d’un  épithélium  spécial  à  cils  vibratiles  doués 
»  de  mouvements  dirigés  toujours  dans  le  mêmesens,  et  ayant  constamment  pour  effet 
«  de  pousser  les  substances  ténues  qui  s’engagent  dans  les  voies  respiratoires,  de 
»  l’intérieur  vers  l’extérieur  (1).»  Si  toujours  il  n’en  est  pas  ainsi,  et,  en  effet/quelques 
autopsies  le  prouvent,  c’est  que  l’appareil  respiratoire,  déjà  malade  ou  disposé  à  l’être, 
n’est  plus  apte  à  remplir  ses  fonctions  physiologiques;  il  se  laisse  alors  envahir  par  les 
corps  étrangers  comme  l’homme  malade  par  les  parasites  de  toute  espèce.  Le  mal  attire 

La  pénétration  des  poussières  insolubles  dans  les  bronches  peut  être  véritablement 
suivie  d’un  fâcheux  effet  dans  ces  dernières  conditions  seulement.Les  pousières  solubles  : 
plomb,  arsenic,  mercure,  etc.,  ne  jouissent  pas  delà  même  immunité  relative.  On  con¬ 
çoit  pourquoi.  Leur  grande  solubilité  fait  qu’elles  sont  absorbées  immédiatement  après 
leur  pénétration  dans  les  bronches. 

Cependant  si  l’on  réfléchit  que  la  majeure  partie  des  poussières  se  trouve  arrêtée 
dans  les  fosses  nasales  et  dans  la  bouche,  on  est  porté  à  penser  que  ces  poussières 
toxiques  sont  principalement  absorbées  par  les  muqueuses  qui  recouvrent  ces  cavités,  et 
aussi  par  la  muqueuse  gastrique  que  les  mouvements  de  déglutition  mettent  continuel¬ 
lement  en  contact  avec  le  poison.  Ces  considérations,  ainsi  que  la  certitude  de  la  péné¬ 
tration  des  corps  pulvérulents  dans  les  voies  respiratoires,  nous  ont  permis  de  déduire 
quelques  conséquences  pratiques  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  artisans  que  l’on 
trouvera  exposées  dans  notre  mémoire. 

Thérapeutique.  — En  étudiant  la  pénétration  des  poussières  dans  les  poumons  au 
point  de  vue  delà  thérapeutique,  nous  avons  manifesté  notre  étonnement  de  ce  que  les 
médecins  n’avaientpas  utilisé  cette  pénétration  pour  la  curation  des  maladies. Voulant 
réparer  cet  oubli,  nous  avons  imaginé  un  appareil  qui  permet  aux  malades  (^introduire 
dans  leurs  bronches  une  poudre  médicamenteuse  et  très  ténue;  cette  introduction  a 
lieu  sans  douleur,  sans  accès  de  suffocation  ;  la  poussière  pénètre  comme  chez  le 
charbonnier,  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  Deux  catarrhes  chroniques  guéris 
par  cette  méthode  nous  engagent  à  persévérer. 

Les  tubes  droits  dont  on  se  sert  pour  insuffler  des  poudres  dans  le  larynx  sont 
impropres  à  remplir  le  but  qu’on  se  propose.  Nous  avons  rappelé  à  cette  occasion  que, 
dans  une  note  adressée  à  l’Académie  de  médecine,  nous  avions  déjà  proposé  de  sub¬ 
stituer  à  ces  tubes  droits  des  tubes  recourbés  à  l’une  de  leurs  extrémités.  Cette  cour¬ 
bure  permet,  en  effet,  on  s’en  assure  avec  le  laryngoscope,  que  les  poussières  arrivent 
dans  le  larynx. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


ÉTUDES  SUR  LES  RACES  HUMAINES,  méthode  naturelle  d’ethnologie,  par  M.  le  docteur  H. 

Deschamps,  ancien  aide-naturaliste  au  Muséum  de  Paris,  2e  livraison,  3e  partie.  Paris,  1859, 

brochure  in-8°  de  130  pages,  Heiber  et  Comelin,  libraires. 

Il  y  a  si  longtemps  qu’a  paru  le  compte-rendu  de  la  première  livraison  de  cet  ouvrage,  et 
si  longtemps  qu’aurait  dû  être  signalée  celle-ci,  que  je  n’ose  indiquer  la  date  de  l’article  auquel 
je  fais  allusion.  Je  suis  bien  plus  coupable  encore  vis-à-vis  de  M.  Deschamps  que  vis-à-vis  de 
la  Société  d’anthropologie,  si  un  homme  toutefois  peut  être  mis  en  parallèle  avec  une  société. 
A  peu  près  sans  excuse  à  l’égard  de  cette  dernière,  je  puis  du  moins  m’en  prendre  un  peu 
à  M.  Deschamps  lui-même  du  retard  dont  il  aurait  le  droit  de  se  plaindre.  Comment  se  fait-il 
qu’il  ne  soit  pas  membre  de  la  Société  d’anthropologie?  Si  ma  question  est  indiscrète,  je  le 
supplie  de  me  pardonner,  elle  est  à  bonne  intention.  Entre  autres  avantages,  M.  Deschamps,  au 
contact  des  hommes  intelligents  et  instruits  qui  s’occupent  des  mêmes  recherches  que  lui,  sen¬ 
tirait  la  nécessité  d’une  sobriété  plus  grande  dans  l’exposition  de  ses  idées,  d’une  plus  grande 

(I)  Leçons  sur  les  effets  des  suhslances  toxiques  et  médicamenteuses,  par  Cl.  Bernard,  page  62. 
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clarlé  dans  leur  énonciation.  M.  Deschamps  a  beau  s’inscrire  en  faux  contre  la  prédiction  de 
Buffon,  disant  que  :  «  les  ouvrages  bien  écrits  seront  les  seuls  qui  passeront  à  la  postérité,  » 
Buffon  a  raison.  Que,  dans  les  Annales  scientifiques,  comme  le  fait  remarquer  M.  Deschamps, 
le  fond  l’emporle  toujours  sur  la  forme,  et  que  le  mot  de  Buffon  convienne  mieux  aux  belles- 
lettres  qu’à  la  science,  cela  n’est  pas  bien  sûr;,  seulement,  chaque  genre  a  son  style  différent,  et 
personne  n’a  jamais  songé  à  demander  à  un  ouvrage  de  science  ce  qu’on  recherche  dans  les 
ouvrages  de  poésie  ou  de  pure  imagination.  Mais  ce  qu’on  est  en  droit  de  lui  demander,  c’est 
d’être  clair,  d’être  méthodique,  de  ne  rien  contenir  d’inutile. 

Eh  bien,  je  dois  l’avouer  à  M.  Deschamps,  il  a  beau  être  savant,  il  est  aussi  homme  d’ima¬ 
gination  et  il  se  laisse  entraîner  par  sa  plume  plus  souvent  qu’il  ne  faudrait;  l’esprit  du  lecteur 
a  quelque  peine  à  le  suivre  et  on  perd  souvent  le  fil  de  ce  qu’il  veut  démontrer.  Quand  M.  Des¬ 
champs  aura  écrit  un  nouvel  ouvrage,  qu’il  confie  son  manuscrit  à  un  de  ses  amis  et  qu’il  le  prie 
de  biffer  tout  ce  que  cet  ami  ne  jugera  pas  absolument  nécessaire  à  l’exposition  des  idées  de 
M.  Deschamps.  Un  auteur  a  rarement  ce  courage  lui-même,  mais  un  ami  est  toujours  prêt  à 
rendre  des  services  de  ce  genre.  Le  livre  y  gagnera  considérablement.  M.  Deschamps  veut-il  que 
j’appuie  mon  conseil  d’un  exemple  ? 

M.  Deschamps  fait  suivre  de  leur  définition  la  plupart  des  mots  dont  il  se  sert;  c’est  inu¬ 
tile,  c’est  quelquefois  moins  que  cela.  En  deux  pages,  lûO  et  1Û2,  je  trouve  ces  phrases  : 
«  L’aveugle  nie  la  lumière,  agent  "physique  généralement  reconnu...  »  —  Qu’est-ce  que  l’idée? 
une  abstraction,  étincelle  de  l’esprit...  » 

Ailleurs,  il  dit  :  «  Parler  une  langue,  signifie  faire  usage  de  la  voix  articulée  pour  exprimer 
ses  idées.  »  Mais  j’abandonne  bien  vite  ces  critiques  que  je  ne  fais  qu’à  regret.  M.  Deschamps 
ne  m’en  voudra  pas;  elles  ne  portent  que  sur  des  détails  de  forme  et  il  nous  a  prévenu  que 
c’était  là,  pour  lui,  une  chose  secondaire. 

Dans  cette  troisième  partie  de  son  œuvre,  M.  Deschamps  recherche  quelles  lumières  la  lin¬ 
guistique  peut  répandre  sur  l’ethnologie,  et  il  étudie,  à  ce  point  de  vue,  les  différents  groupes 
humains;  la  famille,  la  tribu  et  le  peuple.  Des  tableaux  synoptiques  mettent  en  regard  les 
nombreux  et  divers  échantillons  de  ces  groupes  actuellement  existants  sur  le  globe,  les  dia¬ 
lectes  et  les  langues  qu’ils  parlent,  et  les  langues  mères  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Dans  les  notes  qui  terminent  cette  livraison,  l’auteur  a  rappelé,  comme  un  souvenir  per¬ 
sonnel,  la  découverte  d’une  supercherie  de  Gall,  qui  est  devenue  l’un  des  arguments  les  plus 
fréquemment  opposés  à  la  phrénologie,  supercherie  que  Bérard  ne  manquait  jamais  de  raconter 
dans  ses  cours. 

«  Annoncez  modestement  la  vérité,  dit  M.  Deschamps,  et  l’on  vous  croit  difficilement,  alors 
que  vous  avez  des  preuves  nombreuses  et  très  positives.  Dites  une  extravagance  scientifique, 
inclinant  vers  le  charlatanisme,  et  la  troupe  légère  des  demi-savants  vous  fera  cortège.  Tan¬ 
dis  que  les  belles  recherches  du  docteur  Gall  touchant  le  système  nerveux  passaient  à  l’oubli, 
une  idée  bizarre,  la  crâniologie,  sortit  un  beau  jour,  comme  Minerve,  tout  armée  du  cerveau 
de  ce  savant  alors  ignoré,  dont  la  réputation  est  actuellement  immense.  Mais  une  observation 
exacte  prouve  que  le  créateur  de  la  phrénologie  n’a  pas  ajouté  une  grande  foi  à  son  idole. 

»  Le  cabinet  anatomique  du  docteur  Gall  fait  maintenant  partie  des  collections  du  Muséum 
d’histoire  naturelle.  Chaque  pièce  osseuse  de  crâniologie  est  classée  et  annotée  par  l’auteur 
même.  Visitant  ces  richesses  acquises  à  la  science,  Laurillard  aperçut  un  frontal  qui  s’unissait 
à  merveille  à  un  pariétal,  et  ce  dernier  s’engrenait  également  bien  avec  un  occipital.  Cepen¬ 
dant  tout  indiquait  que  les  trois  os  venaient  de  trois  crânes;  chacun  des  os  avait  effective¬ 
ment  en  écrit  un  point  de  repère  spécial  dans  le  catalogue.  La  supercherie  était  flagrante. 
Modeste  à  l’excès,  Laurillard  vint  me  prier  avec  instance  d’examiner  lequel  des  deux,  du 
célèbre  docteur  ou  de  lui,  commit  une  faute.  Mais  la  fraude  d’ostéologie  malgré  ses  difficultés 
avait  été  admirablement  jugée,  car  il  n’y  a  pas  deux  os  de  différents  crânes  qui  puissent 
jamais  s’ajuster  comme  ceux-là  dans  un  engrenage  complet.  On  a  publié  par  indiscrétion  ce 
fait  anti-phrénologique,  mais  tout  l’honneur  de  la  découverte  reste  à  l’ancien  conservateur  du 
Cabinet  d’anatomie  comparée.  » 

Quand  M.  Deschamps  dit  que  «  tout  indiquait  que  les  trois  os  venaient  de  trois  crânes;  » 
cela  veut  dire  que  toutes  les  indications  de  Gall  tendaient  à  le  faire  croire;  mais,  dans  la 
nature,  en  réalité,  tout  indiquait,  an  contraire,  que  ces  trois  os  appartenaient  à  un  seul  et 
même  crâne;  et  c’est  pour  cela  que  Ai.  Laurillard  ne  s’y  était  pas  trompé. 

Je  m’arrête,  puisqü’aussi  bien  je  ne  puis  m’empêcher,  quoi  que  j’en  aie,  de  toujours  cher¬ 
cher  noise  à  M.  Deschamps. 


Dr  Maximin  Legrand. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  septembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORVE. 

M.  H.  Bouley  :  Ne  soyez  pas  trop  effrayés,  Messieurs.,  de  me  voir  paraître  une  fois  encore 
à  la  tribune,  pour  vous  entretenir  d’un  sujet  qui  a  peut-être  lassé  votre  attention.  Cette  fois 
sera  la  dernière,  et  je  ne  prends  la  parole  que  pour  mettre  fin  à  une  discussion  qui  n’a  plus 
de  raison  de  continuer,  car,  départ  et  d’autre,  tous  les  arguments  ont  été  épuisés. 

Deux  opinions  ont  été  soutenues,  tout  à  fait  contradictoires  l’une  de  l’autre.  Permettez-moi 
de  les  mettre  une  dernière  fois  en  présence,  en  les  résumant. 

Je  commencerai  par  celle  que  j’ai  soutenue,  avec  mes  collègues  de  l’École  d’Alfort,  et,  pour 
l’exposer  d’une  manière  plus  nette,  je  la  formulerai  dans  les  propositions  suivantes ,  que  j’ai 
rédigées  à  tête  reposée  et  dont  je  vais  donner  lecture  : 

«  Lorsque  l’organisme  du  cheval  récèle  le  germe  de  la  morve,  son  virus ,  que  ce  germe  y 
ait  été  déposé,  ou  qu’il  s’y  soit  spontanément  développé ,  toutes  les  chances  existent  pour  le 
développement  d’une  maladie  incurable ,  —  laquelle  s’exprime  principalement  par  des  lésions 
de  l’appareil  respiratoire  :  tubercules,  abcès  métastatiques,  pneumonie  lobulaire,  — collection 
des  sinus  de  la  tête,  —  destruction  ulcéreuse  de  la  membrane  nasale  et  de  celle  de  la  trachée. 

»  Outre  cela,  l’état  morveux  se  caractérise  encore  par  une  inflammation  purulente  des  vais¬ 
seaux  et  des  ganglions  lymphatiques;  par  des  abcès  multiples  dans  le  tissu  cellulaire;  des 
inflammations  purulentes  des  testicules,  des  épidydymes,  des  articulations,  etc. 

»  Cette  évolution  peut  être  plus  ou  moins  rapide  ou  lente,  mais  elle  est  fatale  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

»  Restreint,  très  restreint  est  le  nombre  des  sujets  privilégés  chez  lesquels  la  maladie  s’éteint 
en  ne  donnant  lieu  qu'à  des  lésions  superficielles. 

»  Le  plus  souvent  le  virus  morveux  détermine  des  lésions  viscérales,  des  lésions  pulmonaires 
notamment,  et  ces  lésions  sont  les  premières  en  date,  après  l’imprégnation  de  l’organisme. 

»  Les  autres,  celles  qui  consistent  dans  l’induration  des  ganglions  lymphatiques  de  la  région 
sous-glossienne  et  dans  l’inflammation  ulcéreuse  de  la  membrane  pituitaire,  ne. viennent 
qu’ apres.  Elles  sont  l’expression  dernière  de  l’état  morveux. 

»  Voilà  pourquoi  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  gravité  de  la  morve  est  proportionnelle 
à  son  mode  d’expression  par  ses  symptômes  extérieurs  ;  voilà  pourquoi  la  mesure  de  la  cura¬ 
bilité  de  cette  maladie  ne  saurait  être  donnée  par  le  nombre  et  l’intensité  de  ces  symptômes. 

»  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  la  glande  dé  la  morve  exclusivement,  a  déjà  les  lésions 
viscérales  propres  à  cette  maladie,  et,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  verra  se  mani¬ 
fester  chez  lui  les  autres  symptômes  caractéristiques,  le  jetage  et  Y  ulcération. 

»  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  le  jetage  de  la  morve,  jetage  qui  n’apparaît  presque 
jamais  sans  le  glandage,  a  déjà  les  lésions  viscérales  propres  à  la  morve,  et,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long,,  on  verra  se  manifester  chez  lui  l’autre  symptôme  caractéristique,  Yulcé- 
ration. 

»  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  Yulcération  morveuse  est  morveux  infailliblement,  sans 
aucun  doute  possible,  si  minime  que  soit  cette  ulcération.  » 

Sur  quoi  ces  propositions  sont-elles  établies?  Sur  l’étude  clinique  des  sujets  morveux;  sur 
les  autopsies  faites  de  ces  sujets,  à  toutes  les  périodes  de  leur  maladie  ;  sur  l’observation  atten¬ 
tive  de  ceux  de  ces  sujets  qu’on  laisse  vivre  ;  sur  l’expérimentation  par  l’inoculation. 

Pendant  le  cours  de  celte  discussion,  Messieurs,  j’ai  fait  marcher  parallèlement,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  clinique  de  l’École,  la  démonstration  pratique  des  doctrines  que  j’ai  soutenues  ici, 
et  dont  je  viens  de  vous  présenter  le  résumé.  Dans  la  position  que  j’occupe,  j’ai  le  bonheur  de 
jouir  d’assez  d’autorité  pour  trouver  peu  de  personnes  réfractaires  à  mes  conseils ,  quand  j’ai 
déclaré  indispensable  le  sacrifice  d’un  animal  affecté  de  la  morve.  Il  m’a  donc  été  possible, 
dans  ces  derniers  temps,  de  faire  abattre  plusieurs  chevaux  qui  ne  présentaient  pour  tout  sym¬ 
ptôme  que  la  glande  de  morve  ou  même  qu’un  seul  boulon  de  farcin  ;  l’autopsie  de  ces  che¬ 
vaux,  faite  en  présence  des  élèves  qui  suivent  le  cours  de  clinique  a  démontré  l’existence  dans 
leurs  poumons  des  lésions  les  plus  graves,  les  plus  caractéristiques.  J’ai  rendu  compte  de  quel¬ 
ques-uns  de  ces  faits,  soit  à  l’Académie,  soit  à  la  Société  vétérinaire. 

Ainsi  je  n’ai  rien  avancé  sans  preuves  à  l’appui.  Tout  ce  que  nous  avons  soutenu,  mes  col- 
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lègues  et  moi,  dans  cette  discussion,  est  tellement  clair,  tellement  incontestable,  tellement  bien 
accepté  par  tous  ceux  qui  sont  versés  dans  la  connaissance  de  la  matière,  que,  pour  le  mettre 
en  doute  et  essayer  de  saper  dans  sa  base  notre  doctrine,  il  n’a  rien  moins  fallu  que  toutes  les 

audaces,  toutes  les  témérités  de . .  (Je  cherche  le  mol,  afin  de  ne  pas  sortir  des  limites  des 

convenances  ;  le  voici  :  )  Il  n’a  rien  moins  fallu,  dis-je,  que  toutes  les  témérités  de  l’inexpé¬ 
rience. 

Notez  bien,  du  reste,  Messieurs,  et  cet  argument  doit  avoir  à  vos  yeux  une  grande  valeur, 
que  mes  collègues  et  moi  nous  vous  avons  donné  l’exemple  assez  rare  d’un  accord  presque  par¬ 
fait  d’opinions  surlepointde  doctrineque  l’on  discutait  ;  et  je  dois  ajouter  aujourd’hui  que  nous 
avons  reçu  un  renfort  considérable  de  l’École  de  Lyon.  Celui  de  mes  collègues  de  cetteÉcole  qui  y 
remplit  les  mêmes  fonctions  que  moi  à  Alfort,  qui  a  mon  âge  et  mon  expérience,  car  lui  aussi  est 
à  la  tête  d’une  clinique  étendue,  M.  le  professeur  Rey  s’est  rallié  d’une  manière  complète, 
absolue,  à  notre  manière  de  voir,  sur  presque  tous  les  points.  On  trouvera  son  opinion  expri¬ 
mée  dans  la  Gazette  médicale,  non  pas  celle  de  Paris,  bien  entendu,  mais  celle  de  Lyon. 

Cette  unanimité  si  complète  entre  nous  tous  doit  vous  frapper,  et  elle  doit,  ce  me  semble, 
peser  d’un  grand  poids  dans  la  balance  de  cette  discussion. 

Voyons  maintenant  la  doctrine  qui  nous  a  été  opposée. 

On  est  venu  nous  dire  :  il  en  est  de  la  morve  comme  de  toutes  les  maladies  contagieuses  ; 
elle  a  ses  degrés,  depuis  zéro  jusqu’à  100.  Je  ne  comprends  pas  bien,  je  l’avoue,  ce  que  peut 
être  la  morve  occupant  le  degré  zéro  de  ce  thermomètre  ;  mais  passons. 

Je  ferai  observer,  en  outre,  qu’il  y  a  tout  ou  moins  une  maladie,  la  rage,  à  laquelle  l’échelle 
des  degrés  n’est  pas  applicable. 

Au  sommet  de  l’échelle  devrait  être  placée  la  morve  que  l’on  a  appelée  confirmée,  celle  qui 
est  caractérisée  par  ses  trois  symptômes  cardinaux  :  celle-là,  M.  Guérin  a  bien  voulu  recon¬ 
naître,  tout  d’abord,  qu’elle  est  incurable.  Mais,  ensuite,  il  est  revenu  sur  cette  opinion,  et  il 
n’a  pas  ménagé  ses  efforts  pour  faire  admettre  que  même,  avec  les  trois  symptômes  cardinaux, 
les  chevaux  étaient  encore  susceptibles  de  guérir. 

Les  degrés  inférieurs  de  l’échelle  de  M.  Guérin  correspondent  à  ce  qu’il  a  appelé  la  morve 
ébauchée,  celle  qui  ne  serait  caractérisée  que  par  un  seul  ou  deux  symptômes,  l’ulcération 
comprise,  car,  malgré  ses  dénégations  ultérieures,  il  a  positivement  dit,  et,  qui  pis  est,  écrit, 
dans  sa  première  communication,  qu’il  avait  vu  guérir  des  chevaux  qui  n’avaient  que  des  ulcé¬ 
rations  miliaires. 

Suivant  M.  Guérin,  cette  morve,  des  degrés  inférieurs  de  son  échelle,  serait  guérissable 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  dans  la  proportion  de  87  à  88  pour  100,  ou  si  vous  aimez 
mieux,  de  35  sur  40. 

M.  Güérin  :  Je  n’ai  jamais  dit  cela  ;  je  suis  étonné  que  depuis  le  commencement  de  la 
discussion,-  vous  ne  soyez  pas  encore  fixé  sur  des  chiffres  dont  il  a  été  tant  de  fois  question. 
C’est  25  chevaux  sur  30  que  j’ai  vus  guérir. 

M.  Bouley  :  La  communication  de  M.  Guérin,  relative  à  ses  40 .  chevaux,  destinés,  eux 

aussi,  à  une  certaine  immortalité,  à  été  faite  d’une  manière  si  nette,  si  précise,  si  bien  cir¬ 
constanciée,  que  je  dois  paraître  bien  inexcusable  dans  les  erreurs  que  je  puis  commettre  à  son 
égard.  Admettons  donc  la  nouvelle  proportion  de  M.  Guérin  ;  ce  sont  25  chevaux  sur 
30  qu’il  a  vus  guérir  de  la  morve  ébauchée.  Il  me  semble  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’être 
bien  fort  sur  la  règle  de  trois,  pour  établir  que  25  guérisons  sur  30  correspondent  à  80  sur 
100,  et  non  pas  à  25  ou  30  sur  100,  comme  M.  Guérin  vient  de  l’écrire  dans  son  dernier 
article  de  la  Gazette  médicale. 

Ainsi,  voilà  qui  doit  être  bien  entendu  :  la  morve,  suivant  M.  Guérin,  serait  guérissable  au 
moins  80  fois  sur  100. 

Sur  quoi  s’est-il  appuyé  pour  soutenir  ses  propositions?  D’abord  sur  son  observation  per¬ 
sonnelle. 

Mais  malheureusement  pour  sa  thèse,  M.  Guérin  n’est  venu  produire  ici  que  des  affirma¬ 
tions.  Nous  lui  avons  dit  :  Vous  prétendez  que  les  chevaux  que  vous  avez  observés  étaient 
morveux,  qu’ils  avaient  une  morve  ébauchée  :  dites-nous  les  symptômes  qu’ils  présentaient. 
S’ils  avaient  une  glande,  quels  en  é! nient  les  caractères?  S’ils  jetaient,  quelle  était  la  nature 
de  leur  jetage?  s’ils  avaient  des  ulcérations,  quel  en  était  l’aspect?  Prouvez-nous,  enfin,  que 
vous  savez  ce  que  c’est  qu’une  glande,  qu’un  chancre  et  qu’un  jetage  de  morve.  A  cela,  que 
nous  a-t-il  été  répondu?  Que  d’autres,  a  dit  M.  Guérin,  rédigent  des  observations  sans  idées; 
moi,  je  lance  des  idées  sans  observations.  J’aime  assez  celte  manière  superbe  de  monter  au 
Capitole  et  de  remercier  les  dieux  ;  mais  il  me  semble  que,  dans  les  questions  de  médecine. 
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cela  ne  suffit  pas.  Quelle  que  soit  l’autorité  d’un  homme,  il  ne  suffit  pas  qu’il  affirme,  il  faut 
qu’il  prouve,  et  puisque  M.  Guérin  ne  veut  pas  se  donner  la  peine  de  satisfaire  à  cette  der¬ 
nière  exigence,  je  suis  en  droit  de  ne  pas  me  montrer  satisfait,  car,  si  M.  Guérin  se  porte 
témoin  des  faits  qu’il  dit  avoir  vus,  je  ne  vois  pas  qui  se  porte  témoin  de  M.  Guérin. 

M.  Güérin  :  Cela  n’est  pas  nécessaire. 

M.  Bouley  :  Je  suis  d’un  avis  contraire.  Que  l’Académie  juge  entre  nous. 

Mais  M.  Guérin  ne  se  sentait  pas  assez  fort  de  sa  pratique  personnelle,  et  pour  trouver  des 
preuves  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  il  a  fouillé  nos  arinales.  Vous  savez  quelle  est  la  valeur 
des  autorités  qu’il  a  invoquées  ;  inutile  de  revenir  sur  ce  point  si  longuement  discuté.  Mais  je 
ne  puis  cependant  ne  pas  insister  sur  l’une  des  erreurs  qu’il  a  commises,  parce  qu’elle  prouve 
à  elle  seule  combien  est  grande  l’inexpérience  de  notre  adversaire ,  en  fait  de  diagnostic  de 
la  morve.  Je  veux  parler  de  l’observation  de  M.  Denoc.  Pour  un  homme  du  métier,  aujour¬ 
d’hui,  il  n’y  a  pas  à  s’y  tromper.  L’observation  de  M.  Denoc  n’a  trait  qu’à  la  gourme  éruptive. 
Nous  l’avons  dit  et  redit  à  M.  Guérin  ;  mais  nous  avons  eu  beau  faire  ;  nous  avons  eu  beau 
lui  dire  :  Prenez  garde,  vous  vous  enferrez;  la  question  aujourd’hui  n’est  plus  douteuse;  le 
diagnostic  de  cette  variété  de  gourme  que  vous  vous  obstinez  à  confondre  avec  la  morve  aiguë 
est  tellement  facile  qu’un  élève  ne  s’y  trompe  plus,  après  quelques  mois  d’apprentissage  cli¬ 
nique  ;  confondre  ces  deux  maladies  l'une  avec  l’autre  est  une  erreur  aussi  monstrueuse  que 
de  confondre  la  vésicule  de  l’herpès  préputial  avec  le  chancre  de  la  syphilis.  Toutes  nos  obser¬ 
vations  sont  demeurées  inutiles,  et  M.  Guérin  n’en  est  pas  moins  obstiné  à  soutenir  envers  et 
contre  tous  ,  que  la  variété  de  gourme  que  Denoc  a  confondue  avec  la  morve  n’est  effective¬ 
ment  qu’une  forme  bénigne  de  cétte  dernière  maladie.  C’est  chez  lui  un  parti  pris  de  fermer 
les  yeux  à  l’évidence. 

Soit,  peut-on  me  dire  ;  sur  ce  point  M.  Guérin  s’est  trompé;  l’observation  de  M.  Denoc  n’a 
pas  la  signification  qu’il  lui  a  donnée;  mais  il  a  produit,  dans  l’avant-dernière  séance,  des 
documents  émanant  de  vétérinaires  praticiens  qui  militent  en  faveur  de  son  opinion  et  contre 
la  vôtre. 

Examinons  ces  documents.  Je  prends  le  plus  important  de  tous,  celui  qui  vous  a  été  présenté 
avec  une  sorte  de  solennité -et  qui  ressemble  dans  sa  teneur  à  une  sorte  de  protocole.  Je  veux 
parler  de  la  pièce  au  bas  de  laquelle  se  trouvent  apposées  les  signatures  de  MM.  Charlier  et 
Thiébault. 

Voyons  si  cette  pièce  a  effectivement  la  grande  valeur  probative  contre  l’opinion  soutenue 
par  nous,  que  lui  attribue  M.  Guérin. 

Eh  bien,  Messieurs,  je  vous  déclare  très  net,  pour  ma  part,  que  cette  pièce  me  paraît  prou¬ 
ver  si  peu  contre  nous,  que  je  la  signerais  volontiers,  sauf  un  seul  de  ses  articles,  en  me  réser¬ 
vant  seulement  d’en  interpréter  les  termes.  Vous  allez  voir. 

Je  prends  le  §  Ier.  Voici  comment  il  est  conçu  ; 

MM.  Charlier  et  Thiébaut  déclarent  :  «  Qu’ils  ont  constaté  comme  MM.  Guérin  et  Leblanc 
(et  ils  auraient  pu  ajouter  :  comme  tous  les  vétérinaires)  que  l’explosion  de  la  morve  est  fré¬ 
quemment  précédée  de  prodrômes,  parmi  lesquels  un  glandage  et  un  jetage  peu  prononcés 
d’abord,  tantôt  isolément,  tantôt  simultanément.  Que  ces  symptômes  peuvent  exister  pendant 
un  certain  temps,  avant  la  manifestation  complèle  de  la  morve.  »  Qui  a  jamais  contesté  cela? 
Personne.  Seulement,  ce  que  ces  messieurs  appellent  des  prodrômes,  moi  je  déclare  que  ce 
sont  des  symptômes  de  la  maladie  déjà  en  possession  de  l’organisme  des  animaux. 

§  IL  «  Que  ces  symptômes  prodromiques  de  jetage  et  de  glandage  s’observent  aussi  bien 
dans  les  cas  de  morve  spontanée  que  dans  les  cas  de  morve  communiquée  ;  que  ces  symptômes 
ont  été  fréquemment  observés  par  eux  sur  des  chevaux  placés  au  voisinage  ou  au  contact  de 
chevaux  complètement  morveux.  »  D’accord.  Mais  les  chevaux  qui  avaient  ces  symptômes  que 
vous  appelez  prodromiques  étaient  morveux  et  incurablement  morveux  pour  la  plupart  :  voilà 
ce  que  je  soutiens. 

§  III.  «  Que,  dans  la  pratique  vétérinaire,  les  chevaux  atteints  de  ces  symptômes  sont  consi¬ 
dérés  et  désignés  comme  suspects  et  comme  menacés  de  morve.  »  Bien  certainement  et  à  juste 
titre,  puisque  l’expérience  enseigne  que  chez  le  plus  grand  nombre  de  ces  animaux  qui,  pour 
moi,  sont  déjà  morveux,  la  morve  ne  tarde  pas  à  se  confirmer ,  c’est-à-dire  à  s’accuser  par 
ceux  de  ses  symptçmes  qui  n’ont  pas  encore  apparu. 

§  IV.  «  Qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  disparaître  ces  symptômes  de  glandage  et  de  jetage,  soit 
spontanément,  soit  avec  le  secours  de  soins  hygiéniques  et  souvent  par  le  seul  fait  de  l’isole¬ 
ment  des  chevaux  atteints.  »  Que  ces  symptômes  puissent  disparaître  dans  quelques  cas,  je  ne 
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le  conteste  pas.  Oui,  mais  que  deviennent  les  chevaux  qui  les  ont  présentés?  Voilà  ce  qu’il 
aurait  fallu  dire.  Eh  bien,  M.  Reynal  vous  a  éclairés  sur  ce  point.  Pendant  dix  ans  qu’il  a  été 
vétérinaire  militaire,  il  a  pu  suivre,  dans  les  rangs  où  ils  rentraient,  les  chevaux  chez  lesquels 
on  n’avait  constaté  que  ces  prodromes  de  la  morve,  et  il  a  vu  que  la  plupart  de  ces  chevaux 
finissaient  par  périr  de  la  morve.  Voulez-vous  maintenant  que  je  vous  dise  ce  que  deviennent 
ces  mêmes  chevaux  dans  les  administrations?  On  les  réforme,  demandez-le  plutôt  à  M.  Le¬ 
blanc. 

M.  Leblanc  :  Pas  toujours. 

M.  Bouley  :  M.  Leblanc  vient  de  répondre  :  pas  toujours.  Cet  aveu,  dépouillé  d’artifice, 
me  suffit.  Oui,  on  réforme  ces  chevaux  chez  lesquels  ont  apparu  les  prodromes  de  la  morve. 
Et  pourquoi?  Parce  que  les  chefs  des  administrations  auxquelles  ils  appartiennent,  éclairés  par 
leur  propre  expérieuce,  et  inspirés  par  les  prévisions  de  leurs  vétérinaires,  savent  très  bien 
que,  d’un  moment  à  l’autre,  ces  animaux  doivent  être  frappés  de  la  morve;  et  si  l’on  se  place 
au  point  de  vue  des  intérêts  qu’ils  devront  sauvegarder,  on  ne  saurait  contester  que  la  pratique 
qu’ils  ont  adoptée  est  la  meilleure. 

Et  de  fait,  Messieurs,  beaucoup  de  ces  chevaux  réformés  pour  le  motif  que  je  viens  d’indiquer 
deviennent  morveux  entre  les  mains  de  leurs  nouveaux  acquéreurs.  Je  suis  à  même  de  le  voir 
très  souvent  à  la  clinique  de  l’École  ;  il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  d’intervenir  auprès  des 
chefs  de  l’administration  des  Omnibus  de  Paris,  par  exemple,  pour  tâcher  de  faire  résilier  la 
vente  de  ces  chevaux  réformés,  lorsque  la  morve  s’était  déclarée  même  un  long  délai  après  le 
marché  conclu,  et  je  dois  ajouter  à  l’honneur  de  ces  administrateurs  que  jamais,  en  pareils  cas, 
ils  ne  se  sont  refusés  à  cette  résiliation. 

$  V.  «  Que,  dans  leur  opinion,  ces  cas  de  jetage  et  de  glandage  contractés  au  voisinage  ou 
au  contact  de  chevaux  morveux  sont  bien  des  émanations  de  la  vraie  morve  et  sont  suscep¬ 
tibles,  lorsqu’on  les  abandonne  à  eux-mêmes  ou  lorsqu’on  les  laisse  plongés  dans  le  foyer  de 
la  maladie,  de  présenter  successivement  tous  les  symptômes  de  la  morve  grave  la  plus  com¬ 
plète.  »  Je  le  crois  bien  que  ce  sont  des  émanations  de  la  vraie  morve,  puisque  c’est  la  morve 
elle-même.  D’accord  donc  encore  sur  ce  point. 

Reste  le  dernier  paragraphe.  Sur  celui-ci,  l’accord  cesse  entre  nous.  Ces  messieurs  disent 
avoir  «  constaté  la  guérison  de  cas  assez  nombreux  de  morve  chronique  caractérisée  par  du 
jetage,  du  glandage  et  des  ulcérations  de  la  pituitaire,  surtout  lorsque  la  maladie  n’a  pas 
porté  une  atteinte  grave  à  la  santé  générale,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  morve  de  consomption.  » 

J’avoue  n’avoir  pas  été  aussiheureuxquecesmessieurs.il  ne  m’a  jamais  été  donné,  dans  une 
carrière  clinique  déjà  longue,  d’avoir  vu  guérir  spontanément  un  assez  grand  nombre  de  che 
vaux  morveux.  Tout  au  plus  ai-je  conservé  le  souvenir  de  deux  ou  trois  faits  de  cette  nature. 
Et  encore  dois-je  ajouter  qu’ayant  conservé, pour  mon  service  particulier  l’un  des  chevaux  que 
j’ai  vu  guérir  spontanément,  il  est  retombé  morveux  au  bout  d’un  an,  et  je  fus  obligé  de  le 
faire  abattre. 

Maintenant  il  est  une  réflexion  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  devant  l’Académie  à  pro¬ 
pos  du  protocole  signé  des  noms  de  MM.  Charlier  et  Thiébault,  dont  je  viens  de  donner  lec¬ 
ture.  M.  Charlier  est  membre,  avec  moi,  de  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vété¬ 
rinaire.  Une  discussion  s’est  élevée  tout  récemment  dans  le  sein  de  cette  Société,  au  sujet  du 
traitement  de  la  morve  par  l’acide  arsénieux  et  la  strychnine,  traitement  proposé  par  des  pro¬ 
fesseurs  vétérinaires  de  Turin  et  réputé  déjà  quasi-infaillible.  J’ai  soutenu  comme  ici  l’incura¬ 
bilité  presque  absolue  de  la  morve,  et,  en  soutenant  cette  manière  de  voir ,  j’ai  fait  appel  à 
l’expérience  de  mes  collègues  de  la  Société,  presque  tous  vétérinaires  et  vétérinaires  praticiens. 
Aucun  n’a  protesté;  au  contraire,  il  m’a  semblé  que  j’avais  pour  moi  l’assentiment  général. 
Comment  se  fait-il  que  M.  Charlier  qui  déclare  aujourd’hui  avoir  constaté  la  guérison  spontanée 
de  cas  assez  nombreux  de  morve  chronique  confirmée,  se  soit  tu  et  n’ait  pas  opposé  à  mes  déné¬ 
gations  les  affirmations  auxquelles  son  expérience  personnelle  l’autorisait.  U  y  a  de  ces  choses, 
Messieurs,  qui  sont  vraiment  bien  inexplicables. 

Et  puisque  nous  en  sommes  sur  ce  point,  je  demanderai  encore  à  mon  collègue  M.  Leblanc, 
comment  il  se  fait  qu’il  n’ait  rien  dit,  lui  non  plus,  dans  la  Société  vétérinaire,  lui  qui,  dans 
cette  Académie,  a  paru  plus  favorable  que  moi  à  l’idée  de  la  curabilité  de  la  morve. 

M.  Leblanc  :  J’ai  dit  quelque  chose  sur  ce  sujet  à  la  Société  vétérinaire. 

M.  Bouley  :  Bien  peu  de  chose  alors,  car  je  n’ai  rien  entendu,  et,  secrétaire  des  séances,  je 
n’ai  rien  inscrit  sur  le  procès-verbal. 

Ce  serait,  sans  doute,  le  cas  de  discuter  ici  la  doctrine  soutenue  par  M,  Leblanc,  mais  cela 
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me  serait  difficile,  par  cette  raison  que  je  n’ai  pas  bien  saisi  la  pensée  de  notre  collègue  (ce 
qui  est  sans  aucun  doute  la  faute  de  mon  intelligence).  Je  me  dispenserai  donc,  pour  ne  pas 
abuser  des  moments  de  l’Académie,  de  toute  observation  sur  ce  point. 

Reste,  parmi  les  autorités  que  M.  Guérin  invoque  à  l’appui  de  sa  thèse,  celle  de  M.  Laisné. 
Ce  vétérinaire  aurait  vu  la  morve  guérir  50  à  90» fois  sur  100  1  !  U  a  donc  été  plus  heureux 
encore  que  M.  Guérin  ,  ce  qui  n’est  pas  peu  dire. 

En  présence  d’un  pareil  résultat,  je  demeure  stupide ,  pour  me  servir  d’une  expression  du 
grand  Corneille,  à  laquelle  je  conserve  bien  entendu  son  acception  toute  latine.  Et  comme,  en 
définitive,  M.  Reynal  a  dit  sur  ce  point,  et  très  heureusement  tout  ce  qu’il  y  avait  à  dire,  je 
m’abstiendrai  de  toute  autre  réflexion. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  doctrine  de  la  morve  ébauchée  est  bien  difficile  à  soutenir. 
Mais  qu’est-ce  donc  que  cette  doctrine?  Est-ce  quelque  chose  de  nouveau?  Je  vous  avoue  que 
je  m’y  suis  tout  d’abord  laissé  prendre.  J’ai  cru  que  c’était  une  conception  sortie  tout  entière 
du  cerveau  de  M.  Guérin,  mais  la  suite  de  ces  débats  m’a  éclairé  et  j’ai  reconnu  que  ce  n’était 
qu’une  vieillerie  affublée  d’une  nouvelle  chemise,  vieillerie  aussi  vieille  que  l’hippiàtrie. 

Ce  n’est  autre  chose,  en  effet,  que  la  doctrine  de  la  suspicion.  Autrefois  on  catégorisait  les' 
chevaux  que  la  morve  avait  touchés  en  deux  groupes.  On  disait  que  la  morve  était  confirmée , 
quand  elle  était  caractérisée  par  ses  trois  symptômes  principaux;  et  l’on  appelait  suspects  les 
animaux  chez  lesquels  n’existait  encore  qu’un  ou  deux  de  ces  symptômes.  Ne  sonl-ce  pas  ces 
derniers  caractères  que  M.  Guérin  a  donnés  à  sa  morve  ébauchée? 

Cette  catégorisation  était  justifiée  autrefois  parce  que  la  question  du  diagnostic  de  la  morve 
n’était  pas  suffisamment  éclairée  et  que  l’étude  autopsique  des  sujets  n’avait  pas  encore 
permis  de  donner  à  tous  les  symptômes  de  cette  maladie  leur  véritable  signification.  Il  était 
donc  tout  naturel  que  les  praticiens  hésitassent  à  se  prononcer,  à  déclarer  morveux  un  animal 
qui  ne  présentait  pas  encore  tous  les  symptômes  de  la  morve  et  voulussent  attendre  l’appa¬ 
rition  de  tous  ces  symptômes,  avant  de  formuler  un  jugement  définitif. 

Mais  aujourd’hui  revenir  à  cette  ancienne  pratique,  c’est  faire  un  pas  de  recul,  et  un  pareil 
mouvement  en  arrière  ne  pouvait  être  commandé  que  par  un  homme  presque  complètement 
étranger  à  la  clinique  vétérinaire. 

Savez-vous,  Messieurs,  où  conduirait  cette  doctrine  de  la  curabilité  des  chevaux  que  l’on 
appelle  suspects,  ou,  pour  employer  les  expressions  synonymes  de  M.  Guérin,  chez  lesquels 
la  morve  n’est  qu’ébauchée  ?  A  renouveler  les  expériences  si  stériles  du  passé  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  morve  ;  à  compromettre  ainsi  la  fortune  des  particuliers  et  la  fortune  publique  ; 
et,  dernière  considération  qui  sans  doute  va  vous  paraître  toute-puissante,  à  compromettre 
la  vie  des  hommes. 

Voyez,  en  effet,  ce  qui  s’est  passé  dans  l’établissement  désormais  fameux  où  M.  Guérin  a 
poursuivi  ses  expériences  de  traitement.  D’après  ce  qu’il  vous  a  rapporté,  cinq  animaux  seu¬ 
lement  dans  cet  établissement  ont  été  atteints  de  la  morve  incurable  ;  les  autres  ont  guéri 
dans  la  proportion  phénoménale  que  vous  savez.  Eh  bien  là  un  fait  terrible  s’est  produit;  un 
homme  a  contracté  la  maladie  des  animaux  avec  lesquels  il  était  en  rapport  journalier  ;  sur  ce 
point  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute,  puisque  M.  Guérin  l’affirme,  et  que  pour  reconnaître  une 
maladie  de  l’homme  sa  compétence  est  incontestable.  Ce  palefrenier  a  échappé  à  la  mort, 
mais  ça  a  été  une  chance  des  plus  heureuses  et  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  compter.  Ainsi, 
en  faisant  ses  tentatives  de  traitement  sur  une  très  petite  échelle,  M.  Guérin  a  presque  com¬ 
mis  un  homicide  par  imprudence  ! 

Est-ce  que  ce  nouvel  exemple,  ajouté  à  tant  d’autres,  du  danger  du  traitement  des  animaux 
morveux,  ne  doit  pas  porter  avec  lui  son  enseignement,  surtout  quand  on  sait,  comme  nous 
le  savons  aujourd’hui,  que  ce  traitement  reste  inefficace  dans  l’immense  majorité  des  cas? 
Est-ce  que  ces  faits  ne  justifient  pas  notre  pratique  expéditive  de  faire  abatlre  les  animaux 
dès  que  nous  avons  reconnu  qu’ils  sont  affectés  de  la  morve,  que  cette  morve  soit  accusée 
par  l’ensemble  de  ses  symptômes  ou  seulement  par  quelques-uns,  qui  sont  suffisants,  cepen¬ 
dant,  pour  la  faire  reconnaître?  Vous  tuez  une  vipère  ou  un  serpent  venimeux;  à  plus  forte 
raison  devez-vous  user  du  même  procédé  à  l’égard  du  cheval  affecté  de  la  morve,  car  c’est 
un  animal  plus  dangereux  encore,  attendu  qu’on  est  souvent  sans  défiance  contre  lui.  L’exem¬ 
ple  redoutable  de  contagion  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme  que  je  vous  ai  rapporté  dans 
ma  première  communication  vous  est  une  preuve  du  danger  qu’entraîne  la  cohabitation  avec 
un  animal  chez  lequel  la  morve  ne  paraît  encore  qu’ébauchée. 

Je  termine  sur  ce  premier  point,  et  j’en  aborde  un  autre. 

Un  grand  reproche  nous  a  été  adressé  par  M.  Guérin,  à  nous  vétérinaires.  Suivant  lui,  nous 
ne  nous  serions  pas  attachés  dans  l’étude  de  la  morve  à  la  vraie  cause,  veræ  causæ,h  la  cause 
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de  Newton,  c  est-à-dire  à  la  contagion.  Nous  n’aurions  tenu  compte  que  des  causes  éloignées. 
Et  là-dessus,  il  faut  lire  de  quelle  manière  superbe  nous  sommes  tancés  dans  le  dernier  numéro 
de  la  Gazette  médicale  dont  il  est  le  rédacteur.  M.  Guérin  n’y  va  pas  de  main  morte  et  ne 
mâche  pas  ce  qu’il  a  sur  le  cœur.  En  vérité,  Messieurs,  si  la  Gazette  médicale  se  vendait  dans  les 
rues,  on  pourrait,  pour  cette  fois,  la  proposer  au  public  en  se  servant  de  la  fameuse  formule 
dont  usaient  les  crieurs  publics  chargés  de  la  vente  du  Journal  du  père  Duchêne.  Au  dire  du 
rédacteur  de  le  Gazette,  nous  n’aurions  fait  à  propos  de  la  morve  que  du...  gâchis.  Le  mot  y 
est  et  bien  d’autres  encore;  et  M.  Guérin  s’est  plaint  à  cette  tribune  de  ce  qu’il  a  appelé  nos 
aménités!  Que  dites-vous  des  siennes?  Mais  je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ce  point,  et 
j’arrive  au  fond  du  débat. 

Suivant  M.  Guérin,  nous  aurions  méconnu  que  dans  la  morve,  il  existe  un  contagium  qui  serait 
la  vraie  cause,  la  cause  de  Newton  de  cette  maladie.  Ceci  est  absolument  inexact,  et  pour  le 
prétendre,  il  faut  avoir  un  parti  pris  de  ne  pas  voir  ce  qui  est. 

Pendant  longtemps,  en  vétérinaire,  on  ne  s’est  préoccupé,  dans  l’étiologie  de  la  morve,  que 
de  la  contagion  ;  c’est  la  cause  unique  à  laquelle  on  s’est  attaché  ;  on  ne  voyait  qu’elle  et  on 
ne  s’inspirait  que  d’elle,  dans  la  pratique,  pour  les  mesures  à  prendre  contre  sa  propagation. 
Or,  dire  qu’une  maladie  est  contagieuse,  n’est-ce  pas  admettre  implicitement  qu’elle  procède 
d’un  contagium  ?  Quand  on  dit  qu’il  est  midi,  est-il  nécessaire  d’affirmer  qu’il  fait  jour?  Il  est 
vrai  qu’à  une  certaine  époque  la  doctrine  de  la  contagion  de  la  morve  chronique  a  été  répudiée 
par  l’École  d’Alfort,  mais  l’École  de  Lyon  lui  est  toujours  restée  fidèle  quand  même.  U  y  a  donc 
toujours  eu,  parmi  les  vétérinaires,  des  contagionistes  de  la  morve  sous  toules  ses  formes. 

Cette  répudiation  momentanée  de  la  contagion  de  la  morve  chronique  a  eu  son  avantage;  elle  a 
distrait  les  esprits  d’une  idée  à  laquelleilsrestaienttropfortementattachés,  et  elle  les  a  détermi¬ 
nés  à  poursuivre  des  recherches  dans  une  autre  voie.  Reconnaître  qu’une  maladie  est  conta¬ 
gieuse,  c’est  quelque  chose  de  considérable  à  coup  sûr;  mais  n’est-ce  pas  quelque  chose  de  plus 
considérable  encore  que  de  savoir  d’où  procède  le  contagium  ;  dans  quelles  circonstances  il  naît 
et  se  développe.  Ainsi,  par  exemple,  nous  savons  que  la  clavelée  des  moutons,  que  la  péri¬ 
pneumonie  des  bêtes  bovines,  que  le  typhus  des  mêmes  animaux  sont  des  maladies  conta¬ 
gieuses;  mais  nous  ne  savons  que  cela.  D’où  viennent  ces  maladies,  dans  quelles  conditions  se 
développent-elles  spontanément,  quelle  est  la  çause,  la  vraie  cause,  en  vertu  de  laquelle  se 
crée  de  toute  pièce  leur  contagium  ?  Nous  l’ignorons.  Ne  serait-ce  pas  un  grand  progrès 
accompli  que  la  divulgation  de  toutds  ces  circonstances?  Eh  bien,  ce  progrès  il  est  réalisé  à 
l’égard  de  la  morve,  et  cette  réalisation  nous  l’avons  obtenue,  en  nous  attachant  à  la  recherche 
de  ces  causes  éloignées  pour  lesquelles  M.  Guérin  manifeste  un  si  magnifique  dédain.  Nous 
savons  aujourd’hui  que  la  morve  naît  d’un  contagium,  et,  qui  mieux  est,  nous  savons  encore 
ce  qui  fait  naître  ce  contagium  ;  et  grâce  à  cette  connaissance,  il  nous  est  possible  de  pré¬ 
voir  l’invasion  prochaine  de  la  morve  dans  un  établissement,  de  la  prévenir  quand  on  nous 
laisse  les  coudées  franches,  de  l’arrêter  quand  elle  s’est  déclarée. 

M.  Guérin  :  Vous  arrêtez  la  morve,  dites-vous  ? 

M.  Bouley  :  Oui,  nous  l’arrêtons.  Je  comprends  M.  Guérin  ;  il  tâche  à  me  faire  dire  ce  qui 
n’est  pas  dans  ma  pensée,  et  ce  sur  quoi  personne,  excepté  lui,  dans  cette  enceinte,  ne  sau¬ 
rait  se  méprendre.  Si  nous  arrêtons  la  morve,  ce  n’est  pas  sur  les  sujets  qui  en  sont  déjà  frappés, 
cela  va  de  soi  ;  mais  bien  sur  ceux  qui  en  sont  encore  exempts.  En  d’autres  termes,  nous  l’em¬ 
pêchons  de  se  propager  sur  tout  le  groupe  des  animaux  qu’elle  menace  et  qu’elle  atteindrait 
sans  les  mesures  auxquelles  nous  avons  recours.  Voilà  qui  est  assez  clair,  ce  me  semble. 

Permettez-moi,  Messieurs,  à  cette  occasion,  de  vous  rapporter  brièvement  un  fait  qui  vous 
donnera  l’idée  de  la  certitude  de  nos  prévisions  comme  de  nos  moyens  prophylactiques  en 
pareille  matière.  J’emprunte  ce  fait  à  la  pratique  de  mon  père.  Il  y  a  25  ans,  on  prépara  pour 
l’alimentation  des  chevaux  de  travail  un  pain  d’une  composition  particulière ,  dont  l’usage 
devait  être  des  plus  économiques.  Grandes  réclames  à  ce  sujet  dans  les  journaux.  L’entrepre¬ 
neur  des  eaux  clarifiées  de  Paris  s’y  laissa  prendre,  et  il  décida  de  soumettre  tous  ses  chevaux 
au  nouveau  régime  ;  c’était  un  homme  très  obstiné  dans  ses  desseins.  Mon  père  fit  tous  ses 
efforts  pour  s’opposer  à  cette  expérience  ;  il  lui  dit  que  l’aliment  nouveau  pouvait  ne  pas  être 
suffisamment  réparateur;  que  si  les  déperditions  causées  par  le  travail  n’étaient  pas  compen¬ 
sées  par  une  alimentation  suffisante,  la  morve  devait  être  prévue  et  qu’elle  arriverait  infailli¬ 
blement.  Il  lui  conseilla  de  ne  faire  l’expérience  qu’en  petit.  Tous  ses  conseils  restèrent 
inutiles,  et  tous  les  chevaux  furent  soumis  ensemble  et  d’emblée,  sans  aucune  transition,  au 
nouveau  régime.  En  moins  d’une  année,  sur  120  chevaux  qui  composaient  l’effectif  de  l’éta¬ 
blissement,  plus  de  60  étaient  affectés  de  la  morve  et  du  farcin  et  durent  être  sacrifiés.  Après 
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celte  expérience  qui  parut  concluante  au  chef  de  l’établissement  dont  je  parle,  on  en  revint 
au  régime  antérieur  ;  les  chevaux  morts  furent  remplacés,  et  peu  à  peu  l’état  sanitaire  des 
animaux  redevint  ce  qu’il  était  avant.  La  morve  cessa  ses  ravages. 

Qu’en  dites-vous,  Messieurs?  Ce  fait  ne  vous  donne-t-il  pas  la  preuve  que  la  préoccupation 
des  causes  éloignées  n’est  pas  aussi  stérile  dans  ses  résultats  que  M.  Guérin  a  bien  voulu  le 
prétendre.  Si  c’est  là  ce  qu’il  appelle  du  gâchis,  eh  bien,  moi,  je  ne  lui  souhaite  qu’une  chose, 
c’est  qu’il  gâche  toujours  aussi  serré  et  que  même  pour  toutes  les  maladies,  sans  en  excepter 
la  fièvre  •puerpérale,  il  se  puisse  rendre  un  compte  aussi  exact  des  conditions  de  leur  explo¬ 
sion,  qu’il  nous  est  possible  de  le  faire  pour  la  morve,  à  nous  qui  ne  savons  pas  comme  lui  ce 
que  c’est  que  la  cause  de  Newton, 

Un  dernier  mot  et  je  termine. 

M.  Bouillaud  vous  a  dit  qu’il  ne  comprenait  pas  comment  le  surmenage,  le  défaut  de  nour¬ 
riture  pouvaient  produire  le  virus  nouveau.  J’avais  essayé  sur  ce  point  une  explication,  en 
m’inspirant  des  faits  mis  en  évidence  par  la  physiologie  expérimentale;  je  m’étais  demandé  si 
la  suroxydation  de  la  fibrine  musculaire  qui  coincide  avec  les  contractions  répétées  des  mus¬ 
cles,  et  sa  transformation  en  créatine  et  en  créatinine  ne  conduisaient  pas  à  faire  comprendre 
la  formation  du  ferment  morveux.  J’ai  été  tout  heureux  de  voir  cette  interprétation  presque 
confirmée  par  les  développements  dans  lesquels  est  entré  M.  Robin.  Cet  éminent  physiologiste 
vous  a  dit  sur  la  formation  des  virus  des  choses  qui  auraient  dû,  ce  me  semble,  peser  davan¬ 
tage  dans  la  discussion.  Pourquoi ,  après  les  considérations  dans  lesquelles  M.  Robin  est  entré, 
M.  Bouillaud  se  refuse-t-il  obstinément  à  admettre  que  les  causes  que  nous  invoquons 
peuvent  produire,  dans  l’organisme  du  cheval,  le  virus  morveux?  Est-ce  là  un  phénomène  plus 
surprenant  que  celui  qui  a  été  rappelé  par  M.  Robin?  Je  veux  parler. du  phénomène  de  la 
production  d’un  virus  dans  les  cadavres,  virus  susceptible  d’être  inoculé  et  de  donner  lieu  aux 
accidents  si  graves  que  vous  connaissez. 

M.  Bouillaud  ne  veut  entendre  parler  que  de  causes  spécifiques.  Pour  moi,  je  déclare  que 
comprenant  bien  ce  que  c’est  qu’une  maladie  spécifique,  je  ne  sais  pas  au  juste  ce  que  l’on 
veut  dire  quand  on  attribue  au  mot  cause  cette  même  qualification  de  spécifique.  Et  puisque 
j’en  suis  sur  ce  sujet,  j’exprimerai  un  regret,  c’est  que  dans  tout  le  courant  de  cette  discus¬ 
sion  on  se  soit  contenté  de  se  servir  de  ces  expressions  sans  les  définir.  On  a  aussi  beaucoup 
parlé  des  lois  générales  qui  régissent  les  maladies  contagieuses.  J’aurais  été  curieux  de  savoir 
ce  que  c’est  que  ces  lois  générales  et  si  elles  étaient  assez  compréhensives  pour  embrasser 
tous  les  faits,  aussi  bien  ceux  de  la  médecine  de  l’homme  que  ceux  de  la  médecine  vétéri¬ 
naire.  Mais  il  est  trop  tard  pour  mettre  la  discussion  sur  ce  terrain.  Je  termine  en  proposant 
à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions  du  rapport  qui  a  été  l’occasion  plutôt  que  le  sujet  de 
cette  discussion  :  à  savoir,  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Bourdon  pour  son  intéressante 
communication  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Bouillaud  :  Je  crois  qu’il  est  bon  que  nous  nous  entendions,  nos  adversaires  et  nous, 
sur  la  spécificité.  M.  Bouley  reconnaît  une  maladie  spécifique,  mais  il  avoue  qu’il  ne  sait  pas 
ce  que  c’est  qu’une  cause  spécifique.  Les  deux  choses  étant  corrélatives,  déclarer  qu’on  ne 
sait  pas  ce  que  c’est  qu’une  cause  spécifique,  c’est  la  même  chose  que  de  nier  les  maladies 
spécifiques  ;  c’est  donc  nier  la  morve. 

M.  Bouley  :  Mais  que  M.  Bouillaud  nous  dise  ce  que  c’est  qu’une  cause  spécifique. 

M.  Bouillaud  :  On  la  connaît  suffisamment  à  ses  effets;  si  je  prends  du  pus  de  varioleux  au 
bout  de  ma  lancette,  je  sais  d’avance  quelle  maladie  je  vais  infailliblement  reproduire,  sans 
pour  cela  avoir  pénétré  la  nature  intime  de  ce  même  pus;  je  sais,  et  cela  me  suffit,  qu’il  con¬ 
tient  un  virus,  c’est-à-dire  une  cause  spécifique,  sans  savoir  en  quoi  consiste  précisément  le 
Virus  que  je  n’ai  pu,  jusqu’à  présent,  isoler.  De  même  dans  l’air  vicié  par  l’encombrement,  il 
se  développe  un  virus  particulier  que  je  ne  connais  pas  non  plus  en  lui-même,  dans  son 
essence,  mais  qui  engendre  une  maladie  spécifique,  le  typhus...  : 

M.  Bouley  :  Je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  à  M.  Bouillaud;  je  faisais,  comme  M.  Jourdain,  de 
la  spécificité  sans  le  savoir.  Si  ce  sont  là  les  causes  spécifiques  telles  que  les  entend  M.  Bouil¬ 
laud,  je  les  connais. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouley  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Le  Gérant,  G.  RlCHELOT. 

Paris, —  Typographie  Félix  Malteste  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  ?2. 
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Paris,  le  25  Septembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  «1e  médecine. 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  ce  numéro  la  fin  du  travail  de  M.  Fournié  (de  l’Aude), 
communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  et  dans  lequel  est  expérimentalement  niée  la 
pénétration  des  corps  pulvérulents  dans  les  poumons  ;  comme  contre-partie,  ils  trou¬ 
veront  également  une  note,  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Demar- 
quay,  et  dans  laquelle  cette  pénétration  des  poussières  liquides  et  gazeuses  tenant  en 
suspension  des  principes  minéralisateurs,  est  expérimentalement  affirmée.  O  méthode 
expérimentale,  que  tes  applications  sont  contradictoires  et  décevantes  quand  elles  ont 
pour  théâtre  les  phénomènes  de  la  physiologie!  On  annonce  pour  mardi  une  nouvelle 
communication  de  M.  de  Pietra  Santa  sur  le  même  sujet  que  M.  Briau  ne  paraît  pas 
avoir  abandonné  non  plus,  sans  compter  les  efforts  que  va  certainement  tenter  encore 
l’inventeur  et  le  promoteur  de  la  pulvérisation,  M.  Saies-Girons. 

Hier,  M.  Blache  a  fait  un  très  beau  rapport  sur  une  question  qui  pourra  bien  sus¬ 
citer  une  grande  discussion  académique,  car  c’est  une  des  plus  intéressantes  et  des 
plus  graves  questions  qui  puissent  occuper  les  esprits.  Il  ne  s’agit  de  rien  moins,  en 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  médicale  étrangère. 

I 

Oh  !  les  vacances,  les  vacances,  combien  elles  font  d’heureux  en  ce  moment  !  Nous  restons 
toujours  enfants  sous  ce  rapport.  La  plupart  de  nos  confrères  de  Paris  sont  absents  ;  et  par 
un  heureux  contraste,  ils  ne  sont  pas  plutôt  partis,  que  ceux  de  la  province  et  de  l’étranger 
affluent.  De  là  vient  qu’à  l’Académie  et  ailleurs,  beaucoup  de  sièges  sont  vacants,  tandis  que 
les  bancs  de  l’auditoire  regorgent  de  figures  étrangères;  c’est  une  compensation  pour  ceux 
qui  restent.  Chacun  fait  ainsi,  en  sens  inverse,  sa  petite  excursion  de  huit,  dix  à  quinze  jours, 
ne  serait-ce  que  pour  changer  d’air.  De  Paris,  on  va  revoir  ses  pénates,  ses  amis  ou  visiter  les 
nouveaux  départements.  Quoi  de  plus  utile  de  bien  connaître  son  pays  et  ces  climats  thérapeu¬ 
tiques  de  Nice,  Menton,  Monaco  et  autres  lieux,  français  aujourd’hui?  Une  fois  là,  les  artistes 
par  tempérament  franchissent  la  frontière  et  passent  en  Italie  ou  en  Suisse  ;  les  savants,  les 
studieux  —  je  parle  toujours  des  médecins  —  choisissent  de  préférence  l’Angleterre  ou  1  Alle¬ 
magne  ;  il  est  rare  qu’ils  aillent  plus  loin. 

Enchaînés  à  la  glèbe  par  le  devoir  ou  la  nécessité,  beaucoup  de  médecins  ne  peuvent  mal¬ 
heureusement  jouir  de  ce  plaisir  des  voyages  ni  de  la  villégiature.  C  est  pour  vous,  chers  con¬ 
frères,  que  j’appareille  aujourd’hui  mes  vaisseaux.  Je  pousse  aussi  ma  pointe  pour  rester  dans 
Nouvelle  strie ,  —  Tome  XI, 


594 


L’UNION  MÉDICALE. 


effet,  comme  question  générale,  que  de  l’influence  des  climats  sur  la  production,  la 
prophylaxie,  la  marche  et  la  cure  de  la  phthisie  pulmonaire,  et,  comme  question  par¬ 
ticulière,  de  l’influence  de  l’air  marin  sur  cette  môme  maladie.  C’est  l’un  de  nos 
collaborateurs,  M.  le  docteur  Garnier,  qui  a  été  la  cause  occasionnelle  du  remar¬ 
quable  rapport  de  M.  Blache  en  adressant  à  l’Académie  un  mémoire  sur  l’influence 
de  l’air  marin  sur  la  phthisie  pulmonaire,  d’après  la  statistique  officielle  de  la  morta¬ 
lité  dans  les  hôpitaux  maritimes. 

La  discussion  de  ce  rapport  a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  le  docteur  Burguières, 'médecin  sanitaire  français  en  résidence  au  Caire,  a  lu  un 
excellent  mémoire  sur  le  dragonneau  ou  ver  de  Médine,  helminte  que  notre  savant 
confrère  a  pu  observer  sur  une  assez  vaste  échelle.  En  attendant  la  publication  com¬ 
plète  de  ce  travail,  nous  en  donnons  aujourd’hui  les  conclusions. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


QUESTION  DES  EAUX  DE  PARIS. 

A  M.  le  Docteur  Jolly, 

MEMBRE  DE  l’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

Par  M.  Robinet, 

Ex-Rapporteur  de  la  Commission  d’enquête  administrative  chargée  d’examiner  le  projet  de  dérivation 
des  eaux  de  source  sur  Paris. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

Vous  m’avez  adressé,  par  l’estimable  journal  I’Union  Médicale,  une  lettre  dans 
laquefle  vous  développez  vos  vues  sur  la  question  des  eaux  de  Paris.  Vous  vous  effor¬ 
cez  surtout  de  combattre  les  idées  et  les  conclusions  de  la  Commission  d’enquête 
administrative  qui  a  été  chargée  de  donner  un  avis  motivé  sur  l’avant-projet  de  déri¬ 
vation  des  sources  de  la  D'huis  (1). 

(1)  En  exécution  de  la  loi  du  7  juillet  1833  et  de  l’ordonnance  royale  du  18  février  183Zt, 


le  rôle  de  Juif-Errant  que  je  me  suis  créé,  et  si  vous  voulez  me  faire  l’honueur  de  me  suivre, 
je  vous  conduirai  loin,  bien  loin,  par  delà  l’Océan,  sans  vous  déranger  ni  vous  faire  courir 
aucun  risque  de  mer.  En  ne  naviguant  pas  dans  les  mêmes  eaux,  nous  aurons  quelques  nou¬ 
velles  à  offrir  à  nos  confrères  à  leur  retour,  en  attendant  qu’eux  aussi  nous  communiquent,  en 
échange,  leurs  impressions  de  voyage.  * 

II 

Aux  histoires  chantées  sur  tous  les  tons,  de  nos  anciennes  Écoles  et  Facultés  de  médecine, 
opposons  en  quelques  mots  celle  d’une  Université  du  Nouveau-Monde,  datant  de  quelques 
années  à  peine,  et  déjà  arrivée  à  un  haut  degré  de  prospérité  :  c’est  celle  de  la  Nouvelle- 
Orléans.  Elle  procède  en  ligne  droite  du  Collège  médical,  fondé  en  183Zi,  sans  aucune  autori¬ 
sation  préalable,  par  sept  médecins,  sous  le  décanat  du  professeur  Ilunt,  qui  commença  à 
enseigner  l’anatomie  et  la  physiologie,  et  doyen  actuel  de  l’Université.  Sept  étudiants  s’inscri¬ 
virent  cette  première  année,  et,  dès  le  2  avril  suivant,  une  charte  fut  accordée  par  la  légis¬ 
lature  à  cette  institution  et  ensuite  le  droit  de  conférer  les  premiers  grades  scientifiques  ; 
puis,  en  1838,  une  École  de  pharmacie  y  fut  adjointe. 

Mais  cet  établissement  était  instable  :  aujourd’hui  ici,  demain  là,  chacun  sentait  la  nécessité 
de  lui  donner  un  domicile  fixe.  Un  amphithéâtre  construit  à  l’hôpital  de  la  Charité,  moyennant 
12,500  fr.,  ne  suffisait  déjà  plus.  Les  professeurs  s’engagèrent  alors  à  faire  gratuitement  le 
service  de  cet  hôpital  pendant  dix  ans,  et  à  instruire  sans  rétribution  un  élève  pauvre  de  chaque 
paroisse  de  l’État,  moyennant  quoi  un  emplacement  leur  fut  concédé  en  18Û3,  et  aussitôt  un 
édifice  de  75,000  fr.  y  fut  élevé. 
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C’êst  me  faire  beaucoup  trop  d’honneur  que  de  me  considérer  comme  le  principal 
auteur  du  rapport  de  la  Commission.  Moins  heureux  que  vous,  qui  auriez  pu  prendre 
pour  épigraphe  de  votre  spirituelle  et  savante  dissertation,  la  célèbre  devise  :  Necplu- 
ribus  impur,  j’ai  dû  au  contraire  ,  pour  le  projet  de  rapport,  recourir  aux  conseils, 
aux  instructions ,  aux  notes  de  plusieurs  notabilités  scientifiques ,  administratives  et 
médicales. 

Le  projet  dé  rapport,  discuté,  modifié  et  enfin  approuvé,  est  devenu  l’œuvre  de  la 
Commission  d’enquête,  qui,  elle-même,  s’est  appuyée  sur  les  spécialités  et  les  auto¬ 
rités  les  plus  compétentes. 

C’est  donc  à  tort  que  vous  m’adressez  directement  la  plupart  de  vos  objections, 
toutes,  du  reste,  entachées  d’erieurs  ou  d’exagérations. 

La  loi  ayant  limité  la  durée  de  l’enquête,  la  Commission  n’existe  plus  depuis  long¬ 
temps. 

En  se  séparant,  elle  nJa  donné  et  n’a  pu  donner  à  personne  la  mission  de  défendre 

la  Commission  d’enquête  a  été  composée  ainsi -qu’il  suit,  par  un  arrêté  de  M.  le  Sénateur, 
Préfet  de  la  Seine  : 

MM. 

Élie  de  Beaumont,  Sénateur,  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences; Président; 
Docteur  Mêlier,  Inspecteur  général  des  services  sanitaires,  Vice-Président  de  la  Commission 
des  logements  insalubres 

Docteur  P.  Dubois,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine; 
Robinet,  Président  de.  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 

_  Henri  Davillier,  banquier,  Président  de  la  Chambre  du  commerce; 

Denière,  Président  du  Tribunal.de  commerce,  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine; 

Maes,  manufacturier  à  Clichy,  membre  de  la  Chambre  du  commerce  et  du  Conseil  général  de 
la  Seine  ; 

Onfray,  manufacturier  à  la  Glacière,  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine; 
Arnaud-Jeanti,  Maire  du  3me  arrondissement  ; 

Rataud,  Maire  du  5°>e  arrondissement; 

Abel-La  urent^  Maire  du  8,DC  arrondissement  ; 

Baron  Michel  de  Tré-taigne,  docteur  en  médecine,  ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  Maire  du  18mc  arrondissement  ; 

Aubert,  maire  du  15me  arrondissement. 


Le  sucéêè1  et  lia  réputation  dé  ce  Collège  lui  valurent  bientôt  une  distinction  éclatante.  Une 
Université  ayant  été  établie  par  la  Convention  en  1844,  il  en  forma  le  département  médical, 
et,  dès  1847,  un  nouveau  terrain  et  200,000  fr.  furent  votés  pour  le  siège  de  cette  Université, 
que  la  Faculté  de  médecine  n’a  cessé  d’occuper  jusqu’ici. 

En  vingt-sept  années,  cette  institution  a  reçu  4,024  inscriptions,  1,046  élèves  ont  pris  leurs 
grades  en  médecine  et  15  en  pharmacie. 

Voilà  comment  tout  commence  et  tout  a  commencé  aux  États-Unis  par  l’initiative  indivi¬ 
duelle.  Au  lieu  de  ces  institutions  officielles,  gouvernementales,  réglementaires,  à  la  marche 
lente,  embarrassée,  c’est  une  de  ces  ‘créditons  spontanées,  libres,  dégagées  de  toute  entrave. 
Pour  le  médecin  qui  n’a  jamais  franchi  l’Atlantique,  rien  n’est  merveilleux  comme  le  dévelop¬ 
pement  rapide  de  ces  grandes  institutions  créées  et  vivifiées  au  souffle  puissant  de  la  liberté, 
qui  semble,  dans  ce  cas,  une  véritable  enchanteresse  aux  nouveaux  initiés.  Ne  croirait-on  pas 
ici  à  un  conte  de  fée,  et  pourtant  il  s’agit  bien  de  l’histoire  réelle  de  l’Université  de  la  Loui¬ 
siane,  dont  plusieurs  élèves  et  professeurs  sont  d’origine  française,  et  pour  plus  d’authenticité, 
disons  qu’elle  est  éditée  par  un  Français  même,  le  docteur  Chaillé,  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine,  dans  le  New-Orleans  med.  and  surg.  Journal. 

C’est  le  contraire  au  Brésil,  où  tout  se  fonde,  se  règle,  s’administre  par  le  gouvernement. 
La  durée  des  études  medicales  est  fixée  à  six  années,  et  l’on  n’est  admis  à  prendre  la  pre¬ 
mière  inscription  qu’après  un  examen  rigoureux  de  latin,  de  français  et  d’anglais,  comme  en 
Portugal,  de  philosophie,  de  rhétorique,  mathématiques,  histoire  et  géographie.  Un  examen 
dé  fin  d’année  doit  justifier  des  connaissances  acquises  pour  prendre  les  inscriptions  suivantes. 
Aussi,  les  médecins  brésiliens,  dont  il  n’y  a  qu’un  seul  ordre,  font-ils  honneur  à  notre  profes¬ 
sion  autant  qu’à  leur  pays  et  à  ses  institutions.  Ceux  qui  sont  employés  par  le  gouvernement 
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son  œuvre,  et  je  ne  pourrais  pas  entreprendre  cette  tâche  sans  assumer  une  responsa¬ 
bilité  qui  ne  m’incombe  nullement. 

Tout  ce  que  je  puis  me  permettre  en  ce  moment,  est  de  mettre  sous  les  yeux  des 
impartiaux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  quelques  passages  du  rapport,  auxquels  vous 
n’avez  peut-être  pas  assez  réfléchi. 

Vous  défendez  avec  chaleur  l’opinion  que  l’eau  de  Seine  est  préférable  à  toute  autre, 
et  que  c’est  contre  toute  raison  qu’on  prétend  mettre  les  eaux  de  sources  à  la  portée 
des  habitants  de  Paris. 

Voici  comment  le  rapport  s’exprime  à  ce  sujet  (page  57)  : 

Des  différentes  eaux  mises  à  la  disposition  de  la  population. 

«  La  commission  doit-elle  maintenant  répondre  à  des  observations  comme  celle- 
»  ci  ?  Condamner  deux  millions  d’habitants,  malgré  leurs  répugnances,  à  boire  des 
»  eaux  crues  à  peine  aérées. 

»  On  vient  de  démontrer  que  les  eaux  nouvelles  seront  suffisamment  aérées,  et  les 
»  analyses  prouvent  qu’elles  ne  sont  pas  crues. 

»  Il  n’est  pas  besoin  de  dire,  d’ailleurs,  que  la  population  de  Paris  sera,  comme  par 
»  le  passé,  libre  de  choisir  entre  toutes  les  eaux  qui  seront  mises  à  sa  disposition. 
»  Chaque  rue  sera  pourvue  d’une  double  canalisation.  U  y  aura  pour  tous,  riches 
»  ou  pauvres,  des  eaux  de  Seine  et  des  eaux  de  l’Ourcq. 

»  On  aura  donc  à  opter,  pour  la  boisson,  entre  ces  eaux  plus  ou  moins  impures  et 
»  les  eaux  de  la  D’huis,  pures  de  tout  mélange,  puisqu’elles  n’auront  reçu  dans  leur 
»  course  aucun  égout,  aucun  ruisseau  de  ville  ou  d’usine. 

»  Nous  verrons  dans  peu  de  temps  à  quelles  eaux  la  population  donnera  la  préfé- 
»  rence,  cette  population  surtout  qui  doit  consommer  l’eau  sans  aucune  de  ces  prépa- 
»  rations  auxquelles  on  peut  la  soumettre  dans  les  ménages  et  dans  les  quartiers  de 
»  luxe.  » 

Que  pouvez-vous  demander  de  plus?  Dans  une  autre  partie  de  votre  lettre,  à  propos 
du  goitre  endémique,  vous  reprochez  à  la  Commission  de  n’avoir  cherché  des  argu¬ 
ments  que  dans  la  statistique  du  ministère  de  la  guerre,  statistique  qui  ne  comprend 
que  les  hommes. 


sont  bien  payés  et  n’ont  pas  besoin  de  la  surveillance  de  l’Empereur  pour  remplir  leurs 
devoirs. 

Voici  une  esquisse  de  la  médecine  pratique  dans  la  haute  Silésie.  Les  médecins  y  sont  très 
nombreux,  même  dans  les  villages,  mais  les  paysans  se  contentent,  le  plus  souvent,  de  la  sai¬ 
gnée,  des  ventouses  ou  de  quelques  remèdes  vulgaires  qu’ils  se  procurent  eux-mêmes  à  l’aide 
des  bergers  ou  des  bonnes-femmes.  Plusieurs  plantes  et  élixirs  dépuratifs  y  sont. en  grande 
vogue,  comme  les  pilules  de  Slhal,  de  Morrison.  A  Breslau,un  grand  nombre  d’institutions  de 
bienfaisance  donnent  des  avis  et  des  remèdes  gratuitement,  et  l’affluence  des  médecins  les 
oblige  à  se  contenter  d’honoraires  dérisoires  :  20  à  30  centimes  par  visite  dans  les  campagnes 
et  60  c.  à  i  fr.  25  c.  pour  les  plus  riches  habitants  des  villes.  Beaucoup  de  ceux  qui  peuvent 
payer  recherchent  l’assistance  des  Sociétés  où  ils  ont  droit,  moyennant  10  cent,  par  semaine, 
aux  soins  et  aux  médicaments  pour  toute  une  famille.  11  n’y  a  donc  rien  à  envier  sous  ce  rap¬ 
port.  Partout  la  médecine  gratuite  ou  faite  ainsi  au  rabais,  est  la  lèpre  des  médecins. 

En  Bohême,  c’est  pis  encore  :  le  prix  des  visites  à  la  campagne  est  diminué,  par  un  droit  de 
péage  ou  de  passage  auquel  les  médecins  sont  encore  assujettis  alors  que  le  clergé,  l’armée 
et  les  employés  du  gouvernement  en  sont  exemptés.  L’infortuné  praticien  des  campagnes  voit 
ainsi  le  faible  montant  de  ses  visites  journalières  presque  absorbé  par  cette  redevance  du 
moyen-âge  qui  devrait  être  supprimée  depuis  longtemps. 

III 

On  l’a  dit  ici  avec  autorité  :  la  Californie  jouit  d’un  climat  exceptionnellement  beau, salubre 
et  bienfaisant  ( Voyage  médical  en  Californie,  1854).  Ces  qualités  se  manifestent  avecévidence 
sur  la  santé  des  immigrants  çt  sur  les  végétaux.  Le  séquoia  qui  a  été  découvert  dans  la 
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Si  vous  aviez  tourné  le  feuillet  du  rapport,  vous  auriez  lu  ce  qui  suit,  page  60  : 

«  Ce  n  est  pas  tout.  En  1852,  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
»  vaux  publics,  vivement  préoccupé  du  désir  de  porter  remède  aux  conditions  fâcheuses 
»  dans  lesquelles  vivent  encore  quelques  populations,  a  fait  entreprendre  une  enquête 
»  sur  la  question  du  goitre  et  du  crétinisme. 

»  Cette  enquête  a  été  particulièrement  très  complète  pour  le  département  de  l’Aisne 
»  et  l’arrondissement  de  Château-Thierry,  dans  lequel  se  trouve  le  canton  de  Condé. 

»  Dans  cette  nouvelle  enquête ,  on  a  compris  les  deux  sexes  et  tous  les  âges.  # 

Votre  loyauté  est  trop  bien  établie,  Monsieur  et  très  honoré  collègue,  pour  qu’il  soit 
possible  d’attribuer  cette  omission  à  autre  chose  qu’une  distraction  ;  mais  vous  me 
permettrez  bien  de  vous  dire  qu’il  faut  éviter  les  distractions,  quand  on  n’ignore  pas 
que  ce  sont  des  hommes  sérieux,  des  collègues  et  des  confrères  qui  ont  pris  la  peine 
d’élucider  une  question  de  celte  importance. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  collègue,  l’expression  des  sentiments  de 
haute  considération  avec  lesquels  je  vous  prie  de  me  croire , 

Votre  tout  dévoué , 

Robinet  . 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

P.  S.  Je  crois  que  cette  courte  réponse  suffira  pour  éclairer  les  beinveillants  lec¬ 
teurs  de  I’Union  Médicale  et  les  mettre  en  garde  contre  une  argumentation,  très  bril¬ 
lante  en  sa  forme,  mais  très  faible  au  fond. 

Du  reste,  je  suis  informé  qu’il  sera  fait  aux  publications  postérieures  au  Rapport  de 
la  Commission  d’enquête,  une  réponse  péremptoire  et  complète.  Elle  ne  laissera  pas 
une  assertion  hasardée,  un  argument  spécieux,  une  supposition  gratuite  ,  sans  une 
réfutation  solidement  appuyée  sur  la  science,  le  droit,  l’expérience  et  les  faits. 

Mais  cette  réponse  dépasserait  de  beaucoup  l’étendue  des  pages  que  l’honorable 
rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale  pourrait  mettre  à  notre  disposition  ;  elle  rece¬ 
vra  une  publicité  spéciale  et  très  étendue  :  M.  le  docteur  Jolly  n’est  pas  le  seul  adver¬ 
saire  des  projets  de  la  ville  de  Paris.  Il  importe  que  le  public,  sans  exceptions,  soit  mis 
à  même  de  juger  la  question  :  il  en  sera  ainsi. 


Sierra  Nevada  et  qui  croît  dans  le  comté  de  Calavéras,  est  le  pins  grand  des  conifères  connus. 
Il  acquiert  des  proportions  colossales,  80  à  100  mètres,  qui  l’ont  fait  surnommer  le  géant ,  le 
monarque  du  règne  végétal.  Mais  je  ne  connaissais  pas  encore  son  influence  spéciale  sur  la 
fécondité.  C’est  un  fait  notoire,  dit  le  doctor  Kenney,  dans  un  rapport  officiel,  que  les  Améri¬ 
caines  des  États  de  l’Atlantique  ou  de  l’intérieur,  stériles  depuis  plusieurs  années,  conçoivent 
aussitôt  qu’elles  sont  acclimatées  sur  cette  côte.  Le  flux  menstruel  augmente  aussi  bien  que  la 
sécrétion  spermatique  et  les  désirs  vénériens  chez  l’autre  sexe.  L’extrême  fécondité  de  la 
vache,  de  la  brebis,  du  porc  est  invoquée  à  l’appui;  est-ce  une  preuve  concluante?.... 

Parmi  les  Mormons,  au  contraire,  dont  le  territoire  est  aussi  très  élevé',  accidenté,  égal,  sec 
et  très  salubre,  une  grande  débilité  sexuelle  avec  tous  ses  dangers  existe  chez  les  hommes, 
résultat  d’une  excitation  précoce  et  de  la  facilité  de  la  satisfaire.  Ces  mêmes  causes  engendrent 
leurs  pernicieux  effets  chez  les  femmes,  non  dans  leur  faculté  génératrice  —  elles  sont  extrê¬ 
mement  fécondes  —  mais  dans  la  dégénération  physique  des  enfants  qui  naissent  maigres, 
cachectiques  et  dont  la  plus  grande  proportion  meurent  en  bas-âge  ;  ceux  qui  vivent  restent 
faibles,  maladifs  et  rabougris,  avec  une  expression  particulière  de  sensualité,  de  ruse,  de 
soupçon  et  d’amour-propre.  Visage  jaune,  cadavéreux;  yeux  gris,  grosses  lèvres,  front  bas, 
cheveux  jaune  clair,  formes  grêles,  anguleuses,  sont  les  traits  caractéristiques  de  la  nouvelle 
race,  le  résultat  de  la  polygamie  ;  car  formée  de  races  différentes,  les  traits  de  la  nationalité 
ne  se  continuent  pas,  ils  se  perdent,  se  fondent  bientôt  dans  le  type  mormon. 

La  sécheresse  et  l’égalité  de  ce  climat  ont  une  action  directe  sur  la  marche  de  la  phthisie. 
Sur  un  corps  d’armée  de  5,8â2  hommes  stationnés  dans  l’Utah  en  1858,  il  n’y  eut  que  8  phthi¬ 
siques.  Dans  tous  les  autres  districts  militaires  de  l’Amérique  du  Nord,  elle  est  beaucoup  plus 
fréquente. 

Une,  deux,  trois  innovations  chirurgicales  en  Californie  :  des  attelles  en  fer-blanc  contre 
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Résumé  du  Mémoire 

Lu  k  l’Académie  des  sciences,  séance  du  16  septembre,  et  ayant  pour  titre: 

DE  LA  PÉNÉTRATION  DES  COUPS  PULVÉRULENTS,  GAZEUX,  VOLATILS,  SOLIDES  ET  LIQUIDES 

DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES  AU  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÊNE  ET  DE  LA  THÉRAPEU¬ 
TIQUE  (»)  ; 

Par  le  docteur  Fournié  (de  l’Aude). 

PÉNÉTRATION  DES  LIQUIDES  PULVÉRISÉS. 

Cette  question,  peu  importante  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  puisqu’il  ne  se  forme 
de  ces  sortes  de  poussières  qu’aux  environs  des  cascades  et  des  jets  d’eau,  intéresse 
doublement  la  thérapeutique.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  procédé  nouveau  et  séduisant 
par  son  ingéniosité;  un  médicament  est  dissous  dans  l’eau,  cette  eau  est  réduite  en 
particules  très  ténues,  ou,  autrement  dit,  pulvérisée  ;  il  n’y  a  plus  qu’à  respirer  pour 
faire  pénétrer  l’eau  et  le  remède  dans  les  poumons.  M.  Saies-Girons,  un  des  membres 
les  plus  recommandables  de  la  presse  médicale,  est  l’inventeur  des  appareils  pulvéri¬ 
sateurs.  M.  Mathieu,  M.  Lambron  ont  représenté  ultérieurement  la  môme  idée  sous 
une  autre  forme  ou  simplement  modifié  les  premiers  appareils;  moi-même  j’ai  commis 
un  petit  pulvérisateur  dont  M.  Velpeau  a  bien  voulu  faire  la  description  devant  cette 
assemblée,  et  qui  est  destiné  seulement  aux  affections  de  l’arriërë-go'r^è  et  du  larynx. 
De  sorte  que  l’eau  pulvérisée  ne  manque  pas  aujourd’hui.  On  en  produit  dans  les  sta¬ 
tions  thermales,'  dans  les  hôpitaux,  dans  les  chambres  des  malades,  partout,  en  un 
mot,  c’est  la  poussière  à  la  mode.  Cet  engouement  est  justifié  sans  doute  par  la  gra¬ 
vité  des  affections  auxquelles  la  pulvérisation  des  liquides  s’adresse.  Cependant,  dans 
l’intérêt  du  malade  qui  peut  perdre  un  temps  précieux  ;  dans  l’intérêt  de  la  science  qui 
peut  s’engager  dans  une  mauvaise  voie,  il  serait  temps,  ce  nous  semble,  de  porter  un 
jugement  scientifique  sur  le  procédé  nouveau. 

Hâtons-nous  de  le  dire,  il  n’appartenait  nullement  à  notre  âge  ni  à  notre  faible 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


les  fractures  et  des  ligatures  contre  celles  de  la  rotule  pour  en  maintenir  les  fragments  rappro¬ 
chés.  Mais  voici  la  meilleure  :  c’est  un  nouveau  procédé  de  cathétérisme  usité  parmi  les 
Indiens.  En  1857,  un  pauvre  Français,  perdu  dans  les  montagnes,  fut  pris  de  rétention  d’urine 
et  obligé  dç  s’adresser  à  l’un  d’eux,  qui,  aussitôt  appliquant  ses  lèvres  sur  le  pénis,  retira 
successivement,  par  de  vigoureux  efforts  de  succion  et  de  bon-bouche,  une  telle  quantité 
d’urine,  que  le  patienf  fut  notablement  soplagé.  Aussi  paya-t-il  largement  les  honoraires  en 
donnant  son  unique  cheval  comme  récoiqpense.  Les  Français  sont  toujours  généreux. 

Certains  chirurgiens  hindous  ont  employé  la  succion  pour  l’extraction  de  la  cataracte  après 
F, incision /te  la  cornée,  et  l’on  rapporte  dans  le  Gentleman’*  Magazine,  qu’au  xvi*  siècle,  un 
chirurgien  anglais  employa  le  même  procédé  que  notre  Indien  pour  Ferdinand,  comte  de 
Derby.  La  méthode  peut  donc  faire  son  chemin,  et  nous  en  livrons  le  secret  au  génie  chirur¬ 
gical  des  fabricants  d’instruments  et  des  spécialistes  pour  qu’ils,  en  fassent  leur  profit;  car  si 
la  Californie  a  réalisé  le  rêve  d’or,  ce  n’est  assurément  pas  dans  les  inventions  chirurgicales. 

IV 

A  propos  d’un  mémoire  de  M.  Zimmermann  sur  le  traitement  du  croup  par  les  préparations 
iodo-bromurées,  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  vient  de  rééditer  dans  huit  séances 
consécutives  et  sans  contrefaçon  aucune,  ainsi  que  la  Société  des  sciences  médicales,  la 
fameuse  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  deux  ans,  à  celle  de  Paris.  A  entendre  MM.  les  acadé¬ 
miciens  belges,  même  les  plus  célèbres  et  les  plus  répandus,  le  vrai  croup  serâit  rare  en 
Belgique,  tellement  que  M.  le  baron  Seutin  a  pu  interpeller  ses  collègues  et  leur  demander  s’ils 
en  avaient  vu  seulement  lo  cas  dans  une  pratiquede  quarante  ans  !  En  voulant  combattre  une 
exagération,  n’est-on  pas  tombé  dans  l’excès  contraire?  La  pente  est  si  rapide., 

Que  diraient  donc  nos  confrères  devant  la  statistique  incroyable  du  docteur  Newman  de 
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expérience  de  juger  une  question  si  importante,  mais  nos  recherches  pourront  peut- 
être  fournir  aux  hommes  plus  autorisés  à  le  faire  quelques  renseignements  uti'es. 
Les  expériences  de  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  paraissent  démontrer 
que  l’action  pulvérisatrice  enlève  à  l’eau  de  Bonnes  une  grande  partie  du  sulfure  de 
sodium  qui  en  forme  un  des  éléments  minéralisateurs  les  plus  importants.  M.  Jules 
François,  ingénieur  en  chef  des  mines  et  inspecteur  des  eaux  thermales  de  France, 
M.  Bonjean  (de  Chambéry)  et  le  professeur  Filhol  (de  Toulouse)  ont  obtenu  des  résul¬ 
tats  analogues  (1).  Cependant  il  nous  importe  peu  que  la  pulvérisation  déminéralise 
légèrement  l’eau  sulfureuse.  S’il  est  bien  prouvé  que  les  poussières  liquides  pénètrent 
dans  les  bronches,  la  matière  médicale  est  assez  riche,  et  l’on  trouvera  facilement  des 
principes  plus  fixes  que  l’action  pulvérisatrice  n’éliminera  pas.  Pour  nous,  la  question 
consiste  à  savoir  si  les  liquides  pulvérisés  peuvent  pénétrer  dans  les  poumons. 
M.  Saies-Girons  n’a  publié  aucune  expérience  sur  ce  sujet  (2).  M.  O.  Henry,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  etM.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  plus  curieux,  ont 
expérimentélachose  sur  des  lapins  ou  sur  des  chevreaux  ;  mais  ces  expériences  qui,  par 
parenthèse,  donnent  à  chacun  des  expérimentateurs  des  résultats  contradictoires,  ne 
nous  paraissent  pas  concluantes  pour  les  mêmes  motifs  que  nous  avons  exposés  à 
l’occasion  de  M.  Lecomte  et  de  ses  expériences  sur  les  lapins.  Le  sujet  en  valait 
la  peine;  nous  avons  institué  des  expériences  physiques,  chimiques  et  physiologiques. 
Voici  les  principales. 

EXPÉRIENCES  (3). 

I.  Nous  avons  introduit  dans  le  pulvérisateur  500  grammes  d’eau  à  30°  centigrades,  sous 
l’influence  d’une  pression  équivalente  à  quatre  atmosphères.  Cette  eau  a  été  expulsée  dans 
l’espace  de  dix  minutes.  La  température  de  l’eau  pulvérisée  prise  à  l’embouchure  de  l’instru¬ 
ment  était  de  24°,  celle  de  l’air  étant  égale  à  26°, 5.  Une  seconde  expérience  pratiquée  avec  de 
l’eau  à  la  température  de  l’appartement  a  donné  pour  résultat  un  abaissement  de  3  degrés. 

(1)  Voir  I’Union  Médicale  du  11  avril  1861. 

(2)  Voir  le  Traité  sur  la  pulvérisation. 

(3)  Pour  toutes  nos  expériences,  nous  nous  sommes  servi  de  l’appareil  pulvérisateur  (grand  modèle) 
de  M.  Sales  Girons,  qui  nous  a  été  fourni  par  M.  Charrière. 


Grantham  qui  a  observé  35  cas  de'diphthérite  dans  les  six  premiers  mois  de  l’année  —  17  gar¬ 
çons  et  18  filles  et  seulement  5  décès.  Us  nieraient  le  fait.  Il  est  pourtant  incontestable  que  le 
croup  est  endémique  dans  certaines  contrées.  A  Kœnisberg  par  exemple  c’est  le  plus  terrible 
ennemi  des  enfants.  Suivant  les  tableaux  statistiques  du  docteur  Bohn,  il  a  été  de  4  1/2  p  100 
dans  la  mortalité  générale  des  dix  dernières  années  et  sur  50  cas  bien  observés  et  diagnostiqués 
à  l’hôpital  par  ce  praticien,  il  y  a  eu  38  décès.  C’est  moins  beau  qu’en  Angleterre  et  en  Bel¬ 
gique,  mais  c’est  plus  vraisemblable. 

A  juger  de  la  fréquence  du  croup  à  Constantinople  par  l’histoire  de  la  trachéotomie  qu’en 
fait  la  Gazette  médicale  de  Constantinople,  il  y  serait  encore  plus  rare  qu’a  Bruxelles,  car  cette 
opération  n’a  été  pratiquée  que  cinq  fois  depuis  dix  ans,  une  seule  fois  avec  succès.  Mais  ce 
premier  succès,  dû  au  docteur  Muhlig,  président  de  l’Académie  de  médecine,  en  accréditant 
l’opération,  permettra  de  la  tenter  plus  souvent  à  l’avenir ,  et  d’établir  une  proportion  plus 
favorable. 

Un  jeune  et  habile  chirurgien  de  Lisbonne,  M.  A.  M.  Barbosa,  appelle  aussi  l’attention  de 
ses  confrères  pour  la  publication  d’un  travail  sur  ce  sujet  —  Estudos  sobre  o  garotilho  ou  crup 
—  approuvé  par  l’Académie  des  sciences.  On  y  trouve  des  documents  historiques  nouveaux  sur 
les  épidémies  de  croup  dans  la  Péninsule  hispano-portugaise  aux  xvic  et  xvnc,  siècles,  sur  la 
trachéotomie  en  Portugal,  et  un  résumé  exact  de  l’état  de  la  science  à  cet  égard. 

V 

Grandes  distinctions  à  Turin  comme  à  Paris  ou  plutôt  en  Italie  comme  en  France,  pour  le 
corps  médical;  c’est  justice.  Ont  été  promus  dans  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare  :  com¬ 
mandeur,  M.  Comisetti,  médecin  en  chef  de  l’armée;  officiers,  MM.  Demaria,  président  de 
l’Académie  de  médecine  de  Turin,  Carmagnola,  professeur  de  clinique  médicale,  et  le  docteur 
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Ainsi  donc,  l’eau  chaude  ou  froide  introduite  dans  le  pulvérisateur  sort  toujours  de  cet  appa¬ 
reil  à  3"  au-dessous  de  la  température  de  l’air  ambiant  (1). 

II.  Pour  imiter,  autant  que  possible,  la  courbe  décrite  par  le  tube  aérien  au  point  de  jonc¬ 
tion  du  larynx  et  de  la  cavité  buccale,  nous  nous  sommes  servi,  dans  cette  expérience,  d’un 
tube  en  verre  coudé,  à  angle  presque  droit,  et  dont  le  diamètre  intérieur  mesurait  2  centi¬ 
mètres.  L’un  des  orifices  de  ce  tube  a  été  présenté  devant  le  pulvérisateur,  pendant  que  la 
bouche  appliquée  sur  l’autre  pratiquait  de  profondes  inspirations.  La  poussière  aqueuse,  ainsi 
sollicitée,  a  pénétré  dans  le  tube,  mais,  comme  on  devait  s’y  attendre,  elle  est  venue  se  con¬ 
denser  sur  la  grande  courbure  du  coude.  Un  corps  solide,  une  petite  boule,  par  exemple, 
aurait  continué  son  mouvement  ascensionnel  à  cause  de  son  élasticité,  mais  les  particules 
aqueuses  restent  fixées  là  où  elles  viennent  se  heurter. 

III.  Pour  imiter  un  peu  mieux  la  nature,  nous  avons  répété  la  même  expérience  avec  un 
larynx  pris  sur  un  cadavre  ;  la  glande,  l’épiglotte  et  le  pharynx,  complétaient  notre  appareil. 
Des  inspirations  profondes  ayant  été  pratiquées  au  moyen  d’un  tube  en  verre  recourbé  et 
adapté  à  la  trachée,  nous  avons  vu  la  poussière  aqueuse  se  condenser  sur  la  paroi  du  pharynx 
et  retomber  en  partie  sur  l’épiglotte,  qui  forme  une  espèce  de  toit  sur  l’orifice  du  larynx; 
mais  dans  le  tube  en  verre,  nous  n’avons  aperçu  aucune  trace  de  la  poussière  aqueuse.  Cepen¬ 
dant,  nos  yeux  auraient  pu  nous  tromper;  c’est  pourquoi  nous  avons  demandé  à  la  chimie 
une  certitude  que  la  physique  ne  pouvait  pas  nous  donner. 

IV.  Dans  l’expérience  suivante,  nous  nous  sommes  servi  d’un'  flacon  à  double  tubulure  et 
disposé  de  telle  manière  qu’en  aspirant  par  l’une  de  ces  tubulures,  l’air  soit  obligé  de  tra¬ 
verser  une  couche  liquide  capable  de  retenir  les  corps  solubles  qu’il  transporte  avec  lui.  Le 
flacon  est  à  moitié  rempli  d’une  solution  d’amidon  cuit  ;  le  pulvérisateur  renferme  500  gram. 
d’eau  tenant  en  dissolution  5  gram.  d’iodure  de  potassium.  L’une  des  tubulures  donne  pas¬ 
sage  à  un  tube  en  verre  de  2  centimètres  de  diamètre,  qui,  d’un  côté,  plonge  dans  la  solu¬ 
tion  d’amidon  et  de  l’autre  au  milieu  de  la  poussière  aqueuse  produite  par  le  pulvérisateur; 
l’autre  tubulure  communique,  par  le  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc,  avec  la  canule  d’une 
pompe  très  puissante  empruntée  aux  ventouses  Junod.  Si  l’air  aspiré  par  la  pompe  est  chargé 
d’un  peu  d’eau  pulvérisée,  il  l’abandonnera  en  traversant  la  solution  d’amidon,  et  nous  aurons 
ainsi  en  contact  deux  corps  dont  la  combinaison  est  bien  facile  à  constater.  L’expérience  ayant 
duré  jusqu’à  l’entière  pulvérisation  de  l’eau  iodée,  nous  avons  pris,  dans  une  éprouvette, 

(1)  Cette  expérience  nous  donne  la  clef  des  accidents  que  l’on  observe  après  l’emploi  de  la  pulvéri¬ 
sation. 


Garelli  ;  MM.  Palasciano,  de  JVaples,  Palaroidessi,  de  Pise,  Quaglino,  de  Pavie,  Ivaldi,d’Ac- 
qui,  Lessona,  de  Gênes,  ont  été  créés  chevaliers  du  même  ordre.  Ges  distinctions,  que  nous 
appelons  baublcs,  dit  la  Lancet,  à  propos  des  récentes  nominations  françaises,  n’en  sont  pas 
moins  des  récompenses  flatteuses  et  de  puissants  aiguillons  pour  le  mérite  et  le  travail. 

Le  célèbre  micrographe  italien  Amici  vient  aussi  d’être  élu  docteur  honoraire  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Berlin  et  l’Université  de  Cambridge. 

Chargé  officiellement  de  préparer  un  nouveau  règlement  pour  le  Collège  médico-chirurgical 
de  Naples,  M.  A.  de  Meis,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de  Modène,  vient  de  terminer 
sa  mission  en  le  remettant  au  ministre. 

En  Italie  et  aux  États-Unis ,  la  hiérarchie  médicale  de  l’armée  a  subi  des  modifications 
récentes.  Ici,  un  corps  de  cadets  ou  mieux  de  sous-aides,  chargés  des  pansements,  a  été  créé 
par  un  bill  du  Congrès  de  Washington.  Là,  au  contraire,  c’est  un  médecin  en  chef,  ayant  rang 
de  lieutenant-colonel  et  6,500  fr.  d’appointements,  qui  sera  nommé  dans  chaque  corps  d’ar¬ 
mée.  On  ne  peut  qu’applaudir  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Abdul-Azis,  le  nouveau  Sultan,  a  nommé  son  médecin,  le  docteur  Picipio,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  hôpitaux  de  Constantinople.  Médecins  et  malades  y  gagneront. 

Renseignement  utile  :  Le  gouvernement  des  Pays-Bas  fait  savoir  aux  médecins  étrangers 
qui  ont  à  produire  leur  diplôme  pour  passer  des  examens  en  Hollande,  qu’ils  doivent  les  faire 
viser  préalablement  par  voie  diplomatique. 

Deux  nouveaux  décès,  dus  à  la  chloroformisation,  sont  arrivés  en  Angleterre,  l’un  à  l'Infir¬ 
merie  de  Newcastle,  le  15  août,  au  moment  où  M.  Annandale  allait  pratiquer  l’amputation  de 
la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche;  l’autre  à  celle  de  Carlisle,  le  4  septembre,  sous  les  yeux 
de  M.  Paget.  L’insufllation  artificielle  et  le  galvanisme  sont  restés  infructueux. 
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quelques  grammes  de  la  solution  renfermée  dans  le  flacon  ;  celte  solution  a  été  traitée  par 
l’acide  sulfurique  étendu,  qui,  en  s’emparant  de  la  potasse,  devait  favoriser  la  formation  de 
l’iodure  d’amidon,  facilement  reconnaissable  par  sa  couleur  bleue.  La  solution  n’a  pas  changé 
de  coloration.  Nous  avons  pris  alors,  avep  l’extrémité  d’une  baguette  en  verre,  une  goutte 
d’eau  iodée  que  nous  avons  versée  dans  cette  même  solution,  et  immédiatement  la  couleur 
bleue  s’est  manifestée. 

V.  La  même  expérience  a  été  répétée  avec  un  tuyau  emprunté  à  un  appareil  à  éthériser  et 
dont  la  disposition  intérieure  rappelle  assez  bien  celle  de  la  trachée.  Le  pulvérisateur  ren¬ 
fermait  de  l’eau  acidulée  avec  l’acide  sulfurique  et  le  flacon,  une  solution  de  teinture  de 
Tournesol.  La  coloration  de  cette  dernière  n’a  pas  changé;  par  conséquent,  l’acide  n’avait  pas 
pénétré  jusqu’à  elle. 

VI.  Pour  nos  expériences  physiologiques,  nous  sommes  parti  de  celte  donnée  :  si  les  liquides 
pulvérisés  pénètrent  dans  la  trachée  et  les  bronches,  des  principes  médicamenteux  dont  ces 
liquides  sont  chargés  devront  se  retrouver  en  partie  dans  les  matières  de  l’expectoration. 
En  conséquence,  une  solution  de  5  centigrammes  d’acide  arsénieux  dans  500  grammes  d’eau 
a  été  introduite  dans  le  pulvérisateur.  Nous  avons  respiré,  la  bouche  grandement  ouverte 
devant  l’appareil,  jusqu’à  l’entière  pulvérisation  de  l’eau.  Puis  les  mucosités  bronchiques  qu’une 
bronchite  intense  nous  procurait  en  abondance,  ont  été  desséchées,  comburées  avec  le  nitrate 
de  potasse,  reprises  par  l’acide  sulfurique,  et  enfin  introduites  dans  l’appareil  de  Marsh;  la  tache 
caractéristique  ne  s’est  pas  produite  sur  la  porcelaine,  mais  elle  n’a  pas  tardé  à  paraître  dès 
que  nous  avons  eu  introduit  dans  l’appareil  une  goutte  de  la  solution  arsénicale.  La  même 
expérience  a  été  répétée,  avec  les  mêmes  résultats,  sur  un  jeune  homme  de  18  ans,  atteint 
d’une  bronchorrhée  spécifique  très  abondante. 

Vil.  Une  solution  de  nitrate  d’argent,  assez  concentrée  pour  produire  une  légère  exsudation 
blanchâtre  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  a  été  introduite  dans  le  pulvérisateur.  Pour  proté¬ 
ger  la  cavité  buccale,  nous  avons  respiré  à  travers  un  tube  en  verre  ayant  3  centimètres  de 
diamèlre  ;  puis,  nous  avons  examiné  les  résultats  avec  le  laryngoscope.  La  paroi  du  pharynx 
était  très  sensiblement  blanche,  mais  l’intérieur  du  larynx  avait  conservé  sa  couleur  natu¬ 
relle. 

VIII.  L’expérience  suivante  a  été  pratiquée  sur  un  jeune  homme,  ouvrier  maçon,  porteur 
d’une  fistule  trachéale  suffisamment  grande  pour  permettre  l’introduction  d’une  canule  volu¬ 
mineuse.  Un  bourdonnet  de  colon,  autour  duquel  nous  avions  noué  préalablement  un  fil,  a  été 
introduit  dans  la  trachée  ;  puis,  l’ouverture  de  la  trachée  étant  fermée  pendant  l’inspiration. 


Tandis  qu’à  Edimbourg,  Liverpool,  Manchester,  Dublin,  Belfast,  etc.,  il  y  a  un  médecin 
par  1,000  habitans,  il  n’en  a  qu’un  sur  2,000  à  Glasgow.  Et  la  raison  de  cette  anomalie?... 
C’est  que  dans  cette  riche,  prospère  et  florissante  cité,  dit  le  docteur  Carron,  les  médecins  s.ont 
aussi  mal  payés  que  dans  le  plus  petit  et  le  plus  pauvre  village  d’Écosse. 

L’époque  des  vacances  est  aussi  celle  des  congrès  ;  les  savants  ne  chôment  jamais,  et  la 
science  est  à  la  fois  leur  travail  et  leur  délassement.  C’était  le  1  lx  août,  celui  de  la  Social  science 
à  Dublin  ;  le  17,  celui  d’Anvers  ;  le  U  septembre,  celui  du  British  Parliament  of  science  à  Man¬ 
chester;  hier,  celui  de  Bordeaux;  et  demain  aura  lieu  celui  des  naturalistes  allemands  à  Spire. 
Partout  notre  profession  était  dignement  représentée.  Qu’on  se  le  dise. 

Sous  l’influence  du  climat  de  Corfou,  la  santé  de  la  jeune  Impératrice  d’Autriche  a  éprouvé 
une  amélioration  sensible.  Tous  les  symptômes  alarmants  qu’elle  présentait  à  son  arrivée  ont 
disparu.  Elle  ne  tousse  plus  maintenant,  et  la  nutrition  se  fait  régulièrement. 

Venu  à  Vichy  pour  sa  santé,  le  docteur  Escobar,  praticien  très  répandu  à  Madrid,  vient  de 
succomber  à  cette  station  thermale. 

Le  docteur  Ch.  Corneo,  lauréat  de  l’Université  de  Pavie  et  promu  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  St-Ambroise  de  Milan  en  1859,  où  nos  blessés  affluèrent  après  Magenta  et  Marignano,  a 
succombé  le  U  août,  à  ô3  ans  !! 

M.  Jones,  chirurgien  à  l’Hôpital  général  de  Saint-IIélier,  à  Jersey,  est  mort  tout  récemment 
d’une  fièvre  typhoïde.  Ce  fut  un  des  partisans  les  plus  heureux  des  résections  articulaires.  Sur 
15  cas  de  résection  de  l’articulation  du  genou ,  un  seul  fut  fatal.  Ses  brillants  succès  étaient 
attribftés,  peut-être  avec  raison ,  à  l’air  pur  de  Jersey  ;  mais  les  soins  attentifs  qu’il  donnait 
consécutivement  à  ses  opérés  y  avaient  aussi  une  grande  part. 


Le  docteur  Pierre. 
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ce  jeune  homme  a  respiré  par  la  bouche  une  poussière  aqueuse  chargée  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Quelques  instants  après,  le  coton  a  été  retiré  et  analysé.  Les  réactifs  n’ont  donné  aucune 
trace  d’iode  ;  par  conséquent,  la  poussière  n’avait  pas  pénétré  dans  la  trachée. 

Il  résulte  évidemment  de  toutes  ces  expériences  que  les  liquides  pulvérisés  par  les 
moyens  connus,  ne  pénètrent  pas  dans  les  voies  respiratoires;  et  cependant,  les  autres 
poussières  pénètrent  certainement.  Nous  donnons  dans  notre  mémoire  l’explication 
de  ces  résultats  contradictoires. 

La  pénétration  des  gaz,  des  vapeurs,  des  corps  volatils  dans  les  poumons,  n’étant 
l’objet  d’aucun  doute  pour  personne,  nous  n’avons  pas  eu  à  faire  parler  l’expérience, 
et  nous  nous  sommes  borné  à  constater  l’importance  de  ces  corps  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  des  affections  des  voies  respiratoires.  Cependant  nous  avons  dû  nous 
assurer,  par  l’examen  laryngoscopique,  que  la  fumée  du  tabac  pénètre  dans  les  bron¬ 
ches  et  non  dans  l’œsophage,  comme  on  le  croit  vulgairement.  Il  résulte  de  ce  fait  que 
l’on  ne  doit  pas  fumer  lorsqu’on  désire  conserver  l’organe  de  la  voix  dans  un  état 
d’intégrité  parfaite. 

L’étude  de  la  pénétration  des  corps  solides  et  liquides  n’a  pas  donné  non  plus  ma¬ 
tière  à  des  expériences  nouvelles;  mais  nous  avons  dû  nous  occuper  des  procédés  au 
moyen  desquels  l’art  pénètre  avec  ses  remèdes  ou  ses  intruments  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  pour  combattre  une  des  maladies  les  plus  terribles  qui  sévissent  sur  l’en¬ 
fance  :  nous  voulons  parler  du  croup.  A  ce  sujet,  nous  avons  donné  les  résultats  que 
nous  avions  obtenus  avec  notre  porte-caustique  laryngien,  présenté  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  Trousseau  (séance  du  8  novembre  1860).  Ces  observations,  recueil¬ 
lies  dans  l’établissement  de  Saint-Nicolas  ou  en  ville,  et  toujours  constatées  par  quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères,  nous  prouvent  qu’il  y  a  autre  chose  que  la  trachéotomie  à 
employer  contre  le  croup.  Dans  certaines  circonstances,  cette  opération  devient  un  vrai 
prodige  de  l’art  par  le  succès  qu’elle  donne  ;  mais  nous  croyons  qu’elle  doit  être  pré¬ 
cédée  de  l’emploi  des  moyens  moins  énergiques  et  assez  efficaces,  cependant,  pour 
triompher  quelquefois  de  la  maladie. 

C’est  parmi  ces  derniers  moyens  que  nous  avons  osé  placer  notre  instrument,  avec 
la  conviction  qu’il  occupe  utilement  sa  place. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

1°  Les  poussières  assez  ténues  pour  rester  quelques  instants  dans  l’atmosphère  peu¬ 
vent  pénétrer  avec  l’air  dans  les  voies  respiratoires.  * 

2°  Cette  pénétration  exige  la  réunion  de  plusieurs  circonstances  favorables,  parmi 
lesquelles  nous  mentionnerons  :  la  respiration  par  la  bouche,  une  dilatation  suffisante 
de  cette  cavité. 

3°  Les  poussières  insolubles  qui  pénètrent  dans  les  tuyaux  bronchiques  sont,  le 
plus  souvent,  rejetées  au  dehors  par  le  mouvement  des  cils  vibratiles  et  par  l’expecto¬ 
ration. 

4°  La  pénétration  journalière  des  poussières  insolubles  dans  les  poumons  peut  trou¬ 
bler  les  fonctions  de  ces  organes  au  point  de  leur  faire  perdre  l’aptitude  de  rejeter  ces 
mêmes  poussières  qui  s’accumulent  alors  dans  les  bronches. 

5°  Une  maladie  antérieure,  une  prédisposition  aux  affections  pulmonaires  favori¬ 
sent  l’accumulation  des  poussières  dans  les  voies  respiratoires ,  et  la  présence  de  ces 
corps  étrangers  favorise  à  son  tour  le  développement  d’un  germe  qui,  sans  eux,  serait 
peut-être  resté  à  l’état  latent. 

6°  Les  poussières  solubles  (plomb,  arsenic,  mercure,  etc.)  sont  en  grande  partie 
absorbées  par  les  fosses  nasales ,  la  cavité  buccale  et  l’estomac;  l’absorption  par  les 
bronches  est  relativement  moindre. 

7°  Les  ateliers  dans  lesquels  les  ouvriers  sont  exposés  à  respirer  une  poussière  quel¬ 
conque,  doivent  être  suffisamment  aérés  ;  l’air  y  doit  être  renouvelé  par  tous  les  moyens 
possibles. 
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8°  Dans  les  ateliers,  on  doit  parler  à  voix  basse,  éviter  les  grands  mouvements  res¬ 
piratoires  ou  les  actions  qui  les  provoquent. 

9°  Une  fontaine  donnant  de  l’eau  en  grande  abondance  doit  être  mise  à  la  portée 
des  ouvriers,  afin  que,  plusieurs  fois  par  jour,  ils  puissent  faire  d’abondantes  ablutions. 
L’ablution  avant  le  repas  est  la  plus  importante  :  les  mains  doivent  être  très  propres. 

10°  Les  hommes  qui  vivent  au  milieu  d’une  poussière  toxique,  solubie  ou  pouvant 
le  devenir  par  son  ingestion  dans  l’estomac,  doivent  se  laver  très  souvent  la  bouche, 
les  fosses  nasales,  et  se  gargariser.  Il  est  à  désirer  que  la  chimie  puisse  mettre  à  leur 
disposition  un  liquide  variable,  selon  la  nature  des  poudres,  et  qui  neutraliserait  ces 
dernières  dans  tout  le  parcours  du  tube  digestif. 

1 1°  L’emploi  des  tubes  recourbés  à  l’une  de  leurs  extrémités  est  le  seul  moyen  ration¬ 
nel  d’insuffler  les  poudres  médicamenteuses  dans  le  larynx. 

12°  Pour  faire  pénétrer  avec  succès  les  poudres  médicamenteuses  dans  les  bronches, 
il  faut  obtenir  une  atmosphère  pulvérulente,  et  faire  en  sorte  qu’elle  ne  provoque  ni 
la  toux,  ni  aucune  sensation  désagréable.  Nous  avons  réalisé  ces  conditions  avec  un 
appareil  très  commode. 

13°  Les  liquides  pulvérisés  qui,  par  leur  pénétration  dans  les  poumons  auraient  pu 
rendre  de  si  grands  services  à  la  thérapeutique  des  affections  des  voies  respiratoires, 
ne  pénètrent  pas  dans  ces  organes,  d’après  nos  expériences. 

14°  Les  corps  volatils,  les  gaz ,  les  vapeurs  sont  d’excellents  moyens  de  traiter  les 
affections  de  la  poitrine  à  cause  de  leur  pénétration  facile.  Dans  les  établissements 
d’eaux  sulfureuses,  le  gaz  acide  sulfhydrique  qui  se  dégage  de  ces  eaux,  est  un  des 
principaux  agents  de  la  curation  de  certaines  maladies  par  son  contact  direct  avec  les 
lésions. 

15°  La  fumée  de  tabac  pénètre,  non  dans  l’œsophage,  mais  dans  les  bronches. 


CLIMATOLOGIE. 

DES  AFFECTIONS  CLIMATÉRIQUES  EN  CHINE. 

D’un  mémoire  du  docteur  Smart,  lu  à  la  Société  épidémiologique  de  Londres,  le 
25  juin,  il  résulte  que,  sur  le  total  des  admissions  à  l’hôpital  naval  de  Hong-Kong,  de 
1846  à  1858,  il  y  a  eu  621  cas  de  fièvres,  ou  11  p.  100,  1,471  d’affections  intestinales, 
ou  31  p.  100,  107  de  maladies  du  foie,  ou  2,3  p.  400,  et  59  cas  de  cachexies  non 
définies,  c’est-à-dire  un  total  de  2,258  cas  d’affections  climatériques,  savoir:  387  dans 
le  premier  trimestre,  458  dans  le  deuxième,  664  dans  le  troisième  et  749  dans  le  der¬ 
nier.  Quant  au  résultat,  il  y  a  1,467  guérisons,  476  améliorations  et  303  décès; 
12  malades  restaient  en  traitement. 

La  saison  la  plus  salubre  est  le  printemps,  de  février  à  mai,  c’est-à-dire  avant  les 
pluies  et  le  mois  de  septembre,  le  sol  étant  desséché  par  l’évaporation.  Au  contraire, 
la  plus  insalubre  coïncide  avec  les.  pluies,  alors  qu’on  opère  le  drainage  artificiel  dans 
les  plaines,  pour  la  culture  du  riz,  c’est-à-dire  de  juin  à  août  et  d’octobre  à  janvier 
inclusivement. 

La  variole  est  seulement  épidémique  au  printemps.  Aussi  les  Chinois  n’inoculent  la 
vaccine  qu’à  cette  époque.  L’action  du  vaccin  importé  est  généralement  incertaine. 

Les  maladies  des  viscères  abdominaux  prédominent  avec  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  d’octobre  à  janvier.  Une  seule  épidémie  de  choléra  eut  lieu  en  1858,  avec  une 
mortalité  considérable.  N’est-il  pas  étonnant  que,  parmi  la  population  asiatique  la  plus 
dense  et  vivant  au  bord  des  cours  d’eau,  ce  fléau  soit  aussi  rare  sous  cette  forme  ? 

Les  affections  hépatiques  coïncident  avec  la  dysenterie  dans  leur  apparition  et  leur 
intensité.  La  mortalité  de  celle-ci  est  de  20,8  p.  100  et  de  20,4  pour  celles-là.  Cette 
extrême  mortalité  de  la  dysenterie,  est  due  principalement  à  une  forme  particulière 
appelée  diarrhœa  acliolyca ,  de  la  nature  des -selles  ou  diarrhée  avec  marasme débi- 
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Uté,  etc.,  que  l’on  désigne  dans  l’Inde  sous  le  nom  de  diarrhée  blanche  ou  des  mon¬ 
tagnes.  Elle  diffère  de  la  dysenterie  des  tropiques  en  n’étant  pas  seulement  un  flux, 
mais  une  lésion  de  la  nutrition. 

Les  fièvres  continues,  rémittentes  et  intermittentes  sont  souvent  confondues  dans 
la  pratique.  Les  premières  cèdent  généralement  aux  moyens  préconisés  partout, 
qu’elles  revêtent  le  type  éphémère,  congestif,  synochial  ou  typhoïde,  et  ne  doivent  pas 
être  imputées  à  l’insalubrité  du  climat.  Quand  les  causes  zymotiques  prédominent, 
comme  dans  l’été  et  l’automne  de  1858  et  1859  parmi  la  garnison  anglaise  de  Canton, 
la  typhomanie  et  les  taches  rosées  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde  se  manifestent, 
ainsi  que  les  lésions  pathognomoniques  de  l’intestin  à  l’autopsie,  ce  qui  met  hors  de 
doute  l’existence  de  ces  causes  dans  les  villes  du  sud  de  la  Chine  aussi  bien  qu’en 
Europe. 

Les  entozoaires  sont  communs,  surtout  chez  les  marins  et  les  mariniers;  on  les 
trouve  souvent  en  vie  chez  des  sujets  morts  de  fièvres  paludéennes,  même  dans  la  cavité 
péritonéale. 

C’est  dans  la  seconde  moitié  de  l’année  que  les  affections  nerveuses  sont  le  plus  fré 
quentes;  les  paralysies  et  le  delirium  tremens  se  manifestent  surtout  aux  environs  de 
Noël  et  sont  souvent  mortels. 

L’hydrophobie  est  aussi  connue. 

Les  affections  pulmonaires  idiopathiques  ne  sont  que  de  6,2  p.  100  sur  le  total  des 
admissions.  Comme  complication  des  fièvres,  la  pneumonie  est  moins  fatale,  et  la 
pleurésie  l’est  plus  qu’à  l’état  idiopathique.  La  phthisie  marche  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  au  printemps  et  à  la  fin  de  l’année. 

La  syphilis  a  une  très  fâcheuse  influence  sur  les  équipages  de  là  station  anglaise,  et 
la  plupart  des  affections  génito-urinaires  ont  cette  origine.  Sa  fréquence  est  de  16 
p.  100,  et  14,8  sortent  de  l’hôpital  sans  être  guéris  radicalement.  Il  est  très  difficile  de 
détruire  la  cachexie  syphilitique  en  Chine,  et  son  influence  est  très  funeste  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  dysenterie. 

Le  rhumatisme  et  la  périostite  syphilitique  sont  les  maladies  les  plus  communes  du 
système  locomoteur.  Elles  forment  une  proportion  de  7,7  p.  100,  dont  2,5  restent 
impropres  au  service. 

Tous  les  nouveaux  arrivés  sonfpresque  atteints  du  phlegmon  au  printemps  ou  en 
été.  Il  revêt  parfois  la  forme  de  furoncle  et  même  de  charbon.  Ces  furoncles  multi¬ 
ples,  aussi  bien  que  le  lichen  tropicus,  sont  regardés  comme  des  efforts  salutaires  de 
l’organisme,  et  propres  à  prévenir  d’autres  maladies.  Une  mortalité  de  7  p.  100  en 
montre  la  gravité. 

L’ulcère  humide  est  très  commun,  et  quand  il  se  montre  parmi  les  équipages,  il  est 
très  difficile  de  le  faire  disparaître,  en  ce  qu’il  est  généralement  le  résultat  d’une  santé 
altérée,  et  accompagné  d’une  rougeur  particulière  de  la  peau,  de  la  bouche,  et  du  sai¬ 
gnement  des  gencives  ;  il  se  termine  parfois  fatalement  par  \e  purpura  hemorrhagica. 
Dans  ces  cas ,  l’urine  est  toujours  très  acide  et  produit  des  cristaux  d’acide  urique  et 
même  des  oxalates  octaédriques. 

La  lèpre  existe  dans  la  même  forme  que  dans  le  Levant.  Ceux  qui  en  sont  atteints 
sont  regardés  comme  incurables  et  obtiennent  immédiatement  leur  congé.  —  ( Lancet , 
août  1861.) —P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  septembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 
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Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1860  dans  les  départements 
de  l’Oise,  de  l’Hérault  et  de  la  Haute-Saône.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  sur  le  spina  bifida,  par  M.  le  docteur  Kuhn,  de  Gaillon.  (Com.  M.  Gosselin.) 

2°  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  adresse  le  mémoire  sui¬ 
vant  sur  la  pénétration  dans  les  voies  aériennes  de  liquides  pulvérisés  : 

A  l’exemple  de  M.  le  professeur  Trousseau,  j’ai  employé,  depuis  plus  d’un  an,  l’appareil  à 
pulvérisation  de  MM.  Tirman  et  Mathieu,  au  traitement  des  maladies  chroniques  du  pharynx 
et  du  larynx.  Les  résultats  heureux  que  j’ai  obtenus  dans  ces  cas  avec  l’eau  pulvérisée,  tenant 
en  dissolution  divers  agents  médicamenteux,  m’ont  déterminé  à  faire  des  recherches  afin  de 
voir  jusqu’à  quel  point  ces  liquides  pulvérisés  et  projetés  dans  le  pharynx,  pénétraient  dans 
les  voies  respiratoires.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  j’ai  fait  un  grand  nombre  d’expériences  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  en  présence  des  élèves  attachés  à  cet  établissement  et  avec  le 
concours  de  mon  ami  M.  Leconte,  pharmacien  en  chef  de  cette  maison. 

Première  série  d'expériences.  —  Sur  un  grand  nombre  de  lapins,  j’ai  projeté  dans  le  pha¬ 
rynx  de  ces  animaux,  de  l’eau  finement  pulvérisée,  et  tenant  en  dissolution  1  gramme  de  per- 
chlorure  de  fer  pour  100  grammes  d’eau  distillée.  La  gueule  de  ces  animaux  était  modérément 
ouverte  à  l’aide  d’une  pince  dilatatrice  spéciale,  afin  que  la  pénétration  de  la  projection  de  la 
poussière  d’eau  se  fît  parfaitement.  L’expérience  était  continuée  pendant  cinq  minutes  seule¬ 
ment,  en  laissant  l’animal  se  reposer  au  bout  de  chaque  minute  d’expérience.  Cela  fait,  les 
animaux  pleins  de  vie  furent  ou  sacrifiés  immédiatement,  ou  abandonnés  à  eux-mêmes.  Chez 
les  premiers,  nous  avons  constamment,  à  l’aide  d’une  solution  de  cyanure  jaune  de  potas¬ 
sium,  trouvé  la  preuve  de  la  pénétration  du  liquide  dans  les  voies  respiratoires.  En  effet,  si 
après  avoir  pris  toutes  les  précautions  désirables,  on  portait,  avec  une  baguette  de  verre,  de  la 
solution  de  cyanure  de  potassium  dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  et  le  parenchyme 
pulmonaire,  on  obtenait  partout  une  coloration  bleue  des  plus  évidentes;  et  si,  comme  fa 
conseillé  M.  Mialhe,  on  vient,  après  ce  premier  contact,  porter  quelques  gouttes  d’acide  acé¬ 
tique  sur  les  parties  touchées  par  les  deux  substances  signalées  plus  haut,  on  augmente  l’in¬ 
tensité  de  la  coloration.  Toutefois,  je  dois  ajouter  que  la  quantité  de  perchlorure  de  fer  qui 
pénétrait  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  animaux.  Il  importe 
de  faire  observer  que  les  animaux,  continuant  à  avaler  pendant  l’expérience,  font  pénétrer 
de  la  sorte  une  notable  quantité  de  perchlorure  de  fer  dans  l’œsophage  et  l’estomac. 

Les  lapins  chez  lesquels  nous  avons  fait  pénétrer  de  l’eau  pulvérisée  contenant  une  disso¬ 
lution  de  perchlorure  de  fer  et  qui  furent  abandonnés  à  eux-mêmes ,  succombèrent  presque 
tous  au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures,  aux  suites  d’une  violente  broncho-pneumonie, 
nouvelle  preuve  de  la  pénétration  du  liquide  pulvérisé. 

Deuxieme  série  d’expériences.  —  Pour  rendre  le  fait  encore  plus  évident ,  j’ai  répété  la 
même  expérience  sur  des  chiens ,  avec  des  résultats  à  peu  près  identiques  ;  avec  cette  diffé¬ 
rence  néanmoins  que,  sur  ces  animaux,  je  n’ai  point  encore  retrouvé  le  liquide  pulvérisé  dans 
le  parenchyme  pulmonaire.  Après  cinq  minutes  de  pulvérisation,  le  larynx,  la  trachée,  les 
bronches,  l’œsophage  et  l’estomac  étaient  pénétrés  par  le  sel  de  fer. 

Dans  ces  expériences,  comme  dans  les  premières,  je  laisse  reposer  les  animaux  après  une 
pulvérisation  d’une  minute.  Sur  les  chiens,  il  importe  d’avoir  soin,  la  gueule  étant  ouverte  et 
maintenue  dans  cet  état  avec  des  compresses,  de  passer  un  fil  dans  la  langue ,  d’abaisser  cet 
organe  en  l’attirant  un  peu  au  dehors  ;  sans  quoi  elle  vient  s’appliquer  sur  la  voûte  palatine 
et  empêche  la  pénétration  du  liquide  pulvérisé  dans  le  pharynx. 

Pour  rendre  le  fait  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires  plus 
frappant,  je  pratiquai  la  trachéotomie  sur  un  chien,  et  quand  la  plaie  fut  en  voie  de  guérison, 
je  pulvérisai  de  l’eau  tenant  en  dissolution  du  tannin,  1  gramme  pour  100  grammes.  La  plaie 
de  la  trachée  fut  fermée  avec  soin,  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  un  papier  trempé  dans 
du  perchlorure  de  fer  et  séché  au  four,  fut  introduit  dans  la  trachée  et  ramené  tout  imprégné 
de  taches  noires,  signes  certains  de  la  pénétration  de  l’eau  pulvérisée. 

Troisième  série  d’expériences.  —  Non  content  de  ces  preuves  tirées  de  nos  expériences  sur 
les  animaux,  nous  nous  sommes  soumis,  avec  la  plupart  des  élèves  de  la  Maison  de  santé,  à 
l’expérience  suivante  :  si  on  reçoit  dans  le  pharynx  de  l’eau  pulvérisée  tenant  en  dissolution 
1  gramme  à  2  grammes  de  tannin  pour  200  grammes  d’eau,  on  éprouve  d’abord  un  sentiment 
de  constriction  dans  le  pharynx,  mais  si  on  continue  l’expérience,  en  respirant,  on  sent  bientôt, 
(}ans  le  pharynx  et  la  trachée,  une  sensation  particulière,  assez  pénible,  et  qui  indique  la  péné- 
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tration  du  liquide.  Enfin,  pour  rendre  cette  dernière  série  d’expériences  aussi  Concluante 
que  possible,  j’ai  fait  venir,  de  l’hôpital  Beaujon,  une  infirmière  'qui  ne  respire  qu’à  l’aide 
d’une  canule;  celle-ci  fut  enlevée,  et  cette  femme  reçut,  dans  le  pharynx,  la  solution  fiulvé- 
risée  de  tannin  signalée  plus  haut.  La  malade  respira  aussi  bien  qu’elle  le  put,  sans  sa  canule, 
et  l’orifice  trachéal  parfaitement  bouché.  Malgré  les  conditions  mauvaises  dans  lesquelles  nous 
nous  plagions,  nous  trouvâmes  des  traces  non  douteuses  de,  la  pénétration  de  la  solution  tan- 
nique  à  l’aide  du  papier  réactif  signalé  plus  haut. 

Ces  expériences,  faites  à  un  point  de  vue  tout  différent  de  celui  auquel  se  sont  placés  mes 
amis  Briau  et  de  Pietra  Santa,  n’infirment  nullement  les  recherches  de  ces  habiles  médecins. 
Mon  but,  en  publiant  cette  note,  est  d’attirer  l’attention  de  l’Académie  sur  un  fait  physiolo¬ 
gique  digne  d’intérêt,  et  dont  les  conséquences  pratiques  méritent  également  de  fixer  l’atten¬ 
tion.  Pour  éviter,  autant  que  possible,  toute  erreur,  j’ai,  il  y  a  peu  de  jours,  répété  une  partie  de 
mes  expériences  devant  MM.  Mialhe,  Sée,  de  Pietra  Santa  et  Giraud-Teulon.  Prochainement, 
je  publierai  les  détails  de  ces  recherches,  qui  remontent  à  un  temps  déjà  éloigné,  et  je  cher¬ 
cherai  à  démontrer  les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent. 


M.  J.  Guérin  demande  qu’il  soit  fait  mention  au  procès-verbal  de  la  rectification  qui  suit  : 

Dans  son  résumé,  M.  Bouley  a  persisté  à  prétendre  que  j’avais  considéré  comme  des  ébauches 
de  morve  et  guéri  ou  vu  guérir  comme  tels  des  chevaux  atteints  de  jetage ,  de  glandage  t t 
même  d’ ulcérations .  L’Académie  se  rappelle  que  j’ai  interrompu  M.  Bouley  pour  pouvoir  pro¬ 
tester  contre  cette  prétention.  Dans  son  discours  imprimé,  notre  collègue  n’a  pas  tenu  compte 
de  celte  rectification.  Voici  ce  qu’on  y  lit  : 

«  Les  degrés  inférieurs  de  l’échelle  de  M.  Guérin  correspondent  à  ce  qu’il  appelle  la  morve 
»  ébauchée,  celle  qui  ne  Serait  caractérisée  que  par  un  seul  ou  deux  symptômeè,  ['ulcération 
»  comprise,  car,  malgré  ses  dénégations  ultérieures,  ii  a  positivement  dit,  et  qui  pis  est,  écrit 
»  dans  sa  première  communication,  qu’il  avait  vu  guérir  des  chevâux  qui  n’avâienl  que  des 
»  ulcérations  miliaires.  »  (Union  médicale,  2 h  septembre,  page  587.) 

Or,  voici  ce  que  j’ai  dit  et  écrit  dans  ma  première  communication  : 

«  Les  chevaux  chez  lesquels  j’ai  eu  occasion  d’observer  les  trois  symptômes  cardinaux  réunis 
»  ont  succombé;  les  uns  ont  été  abattus,  les  autres  sont  morts  de  la  maladie,  mais  le  plus 
»  grand  nombre  des  autres  chevaux  atteints  ne  présentaient  isolément  que  quelques-uns  des 
»  symptômes  de  la  maladie,  soit  le  jetage,  le  glandage,  ou  des  éruptions  miliaires  des  mu- 
»  queuses  nasales,  et  ils  ont  tous  guéri.  »  (Gazette  médicale,  22  juin,  page  Zi02.) 

Je  désire  qu’il  reste  bien  établi  que  ma  réclamation  était  fondée,  et  que  M.  Bouley  n’en  a 
pas  tenu  compte. 

M.  Larrey  présente  une  note  de  M.  Braüd,  médecin  militaire,  sur  l’emploi  du  chlorate  de 
potasse  dans  le  traitement  du  scorbut. 


M.  Blache,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Guérard  et  Beau,  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  P.  Garnier,  intitulé  ;  De  l'influence  de  l’air  marin 
sur  la  phthisie  pulmonaire ,  d’après  la  statistique  officielle  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux 
maritimes. 

M.  le  rapporteur  commence  par  rappeler  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Jules 
Rochard,  couronné  par  l’Académie  en  1855;  conclusions  diamétralement  opposées  aux  notions 
hygiéniques  que  nous  avons  acceptées  jusqu’ici,  comme  articles  de  foi ,  parce  qu’elles  nous 
venaient  de  pathologistes  d’une  grande  autorité,  et  des  plus  versés  dans  l’étude  des  maladies 
chroniques  du  poumon. 

«  A  bord  des  navires,  disait  M.  Rochard,  la  phthisie  pulmonaire  marche  avec  plus  de  rapi¬ 
dité  qu’à  terre  ;  les  hôpitaux  des  ports,  les  stations  navales,  les  infirmeries  des  escadres  sont 
encombrés  de  phthisiques  qui  viennent  expirer  là,  victimes  de  la  mer,  des  climats  et  d’une 
funeste  erreur  médicale.  Ainsi,  tout  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs  sur  l’admirable  vertu  tonique 
de  l’atmosphère  maritime,  sur  la  vivifiante  salubrité  des  vents  du  large,  tout  cela  n’est  qu’illu¬ 
soire  ;  il  fau  t  de  fortes  poitrines  pour  aspirer  impunément  l’air  chargé  d’humidité,  |pour  résister 
aux  brusques  changements  de  température,  aux  orages  et  aux  tempêtes.  Toutes  les  constitu¬ 
tions  entamées  par  la  phthisie  s’épuisent  rapidement,  se  fondent  en  quelque  sorte  sous  l’inces¬ 
sante  action  de  ce  grand  souffle,  imprégné  de  vapeurs  salines  irritantes.  » 

Les  chiffres  de  M.  Rochard  montrent  encore  que  la  nature  n’est  guère  plus  favorable  aux 
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phthisiques  dans  les  régions  intertropicales  que  dans  les  pays  chauds  de  la  zone  extra-tropi¬ 
cale,  dans  ceux  même  qui  jouissent  de  la  plus  antique  réputation,  et  qui  attirent  de  toutes 
parts  les  malades  par  les  charmes  de  leur  climat,  par  le  luxe  et  les  raffinements  d’une  civi¬ 
lisation  avancée.  Sous  toutes  les  latitudes,  la  phthisie  fait  de  nombreuses  victimes.  A  peine 
quelques  points  privilégiés,  mais  inégalement,  tels  que  Madère,  Venise  et  Pise,  Rome  et  Nice, 
placés  sur  les  confins  des  zones  tempérées  et  concentrées  sur  un  petit  espace,  font-ils  excep¬ 
tion.  Le  principal  avantage  de  leur  séjour  est  de  mieux  garantir  les  phthisiques  des  affections 
aiguës  des  voies  respiratoires  qui  précipitent  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Garnier  a  étudié  aussi  la  question  sur  laquelle  on  vient  d’entendre  l’avis  de  M.  RoGhard. 
M.  Garnier  a  pensé  que  des  tableaux  statistiques  indiquant  la  fréquence  relative  de  la  morta¬ 
lité  de  la  phthisie  dans  nos  cinq  ports  de  guerre,  pourront  permettre  d’apprécier,  d’une  ma¬ 
nière  rigoureuse,  l’influence  de  l’atmosphère  maritime  sur  la  marche  de  la  tuberculisation 
pulmonaire. 

M.  Garnier  a  donc  fait  un  relevé  annuel  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  ces  cinq  ports, 
pendant  une  série  d’années  qui  varient,  pour  chacun  d’eux,  et  qui  est  dé  quinze  ans  pour 
Toulon,  de  douze  ans  pour  Brest,  Cherbourg  et  Lorient,  et  de  cinq  ans  pour  Rochefort.  Comme 
résultat  général  des  cinq  tableaux  de  M.  Garnier,  nous  trouvons  847  morts  de  phthisie  sur 
8,997  décès  ;  c’est-à-dire  un  peu  moins  d’un  dixième.  C’est  donc  à  tort,  dit  M.  Garnier,  qu’on 
a  nié  systématiquement  l’influence  favorable  de  l’air  marin  sur  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Quoique  très  notable,  la  proportion  d’un  dixième  diffère  beaucoup  de  ce  qui  a  lieu  dans  le 
reste  de  la  population  où  elle  est,  en  général,  d’un  cinquième,  c’est-à-dire  plus  du  double. 
Comparées  entre  elles ,  les  statistiques  des  cinq  ports  offrent  une  différence  immense.  Ainsi, 
tandis  que  pour  Brest,  Cherbourg  et  Rochefort,  la  proportion  des  morts  par  phthisie  est  à  peu 
près  la  même,  on  voit  qu’elle  est  trois  fois  plus  considérable  qu’à  Toulon ,  et  deux  fois  qu’à 
Lorient.  M.  Garnier  en  conclut  que  l’influence  de  l’atmosphère  maritime  est  évidente  pour 
Toulon,  qu’elle  ne  s’exerce  pas  d’une  manière  uniforme,  et  qu’elle  est  essentiellement  variable 
suivant  les  localités ,  et  en  vertu  de  certaines  conditions  particulières  encore  inconnues  dans 
leur  essence.  M.  Garnier  ajoute  que  cette  influence  est  très  manifeste  non  seulement  dans  les 
hôpitaux  maritimes  de  Toulon,  mais  encore  dans  ceux  de  Madère,  et  dans  plusieurs  lieux  de 
la  Méditerrannée  ;  elle  est  nulle  dans  les  autres  hôpitaux  maritimes  de  France. 

Chemin  faisant,  M.  Garnier  effleure  la  question  de  la  navigation ,  et  s’appuyant  sur  les  sta¬ 
tistiques  anglaises,  il  proclame  l’efficacité  des  voyages  maritimes  sur  la  phthisie. 

M.  Blache  est  d’avis  que  M.  Garnier  s’en  est  tenu  trop  exclusivement  à  la  statistique,  et  qu’il 
n’a  pas  jugé  à  un  point  de  vue  suffisamment  médical  les  faits  qu’il  a  réunis  dans  son  mémoire. 
Pas  un  seul  élément  pathologique  et  pathogénique  propre  à  nous  éclairer!  Rien  qu’un  fait 
brut,  la  mort,  avec  l’étiquette  :  phthisie.  C’est  trop  peu  pour  nous  satisfaire.  Et  puis,  l’au¬ 
teur,  sans  entrer  dans  aucune  discussion  préalable,  pose  en  principe  que  tous  les  individus 
morts  de  phthisie  dans  nos  ports  vivaient  au  milieu  de  l’atmosphère  maritime;  rien  n’est 
moins  évident,  surtout  pour  les  ouvriers  qui  vivent  dans  les  ateliers,  dans  les  forges  et  dans  la 
cale  infecte  d’un  navire  au  radoub.  On  pourrait  signaler  aussi  des  lacunes  nombreuses  dans  le 
travail  de  M.  Garnier;  il  aurait  dû,  par  exemple,  tâcher  de  nous  expliquer  la  différence 
immense  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  mortalité,  entre  Toulon  et  Lorient,  entre  ces  deux 
ports  et  les  trois  autres.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  si  l’auteur  ne  nous  semble  pas  avoir 
atteint  complètement  le  but  qu’il  s’était  proposé,  il  faut  l’attribuer  plutôt  à  sa  méthode  qu’à 
son  talent  et  à  son  intelligence  que  nous  sommes  loin  de  contester. 

Il  résulte,  continue  M.  Blache ,  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  que  la  question  mise  au 
concours  par  l’Académie  en  1855  reste  toujours  avec  la  réponse  de  M.  Rochard ,  aucun  tra¬ 
vail  sérieux  n'étant  venu  encore  ébranler  ses  conclusions.  M.  le  rapporteur  termine  par  quel¬ 
ques  considérations  générales  sur  la  statistique  médicale,  sur  les  conditions  auxquelles  elle 
doit  satisfaire  pour  fournir  des  résultats  décisifs  ;  —  et  par  l’application  de  ces  principes  à 
l’hygiène  thérapeutique. 

La  commission  propose  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Garnier  pour  son  intéressante  communi¬ 
cation; 

2°  De  l’encourager  à  poursuivre  ses  recherches. 

M.  Piorry  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 


M.  le  docteur  Burguières,  médecin  sanitaire,  au  Caire,  lit  un  mémoire  sur  le  dragonneau, 
ou  ver  de  Médine. 


608 


L’UNION  MÉDICALE. 


Le  ver  dragonneau  a  son  siège  de  prédilection  aux  membres  inférieurs  ;  sur  2û9  vers, 
223  affectaient  ce  siège,  26  ont  été  extraits  de  différentes  parties  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs. 

Un  seul  sujet  peut  présenter  plusieurs  dragonneaux;  178  malades  ont  présenté  2A9  vers; 
un  malade  en  avait  8,  un  autre  5, 1  h,  7  3,  A3  2,  et  125  un  seul. 

La  longueur  moyenne  du  dragonneau  est.de  AO  à  50  centimètres;  le  diamètre,  de  1  milli¬ 
mètre  à  1  millimètre  1/2.  L’extrémité  céphalique  se  termine  d’une  manière  abrupte,  par  une 
bouche  cruciforme,  la  queue,  plus  allongée,  par  un  appendice  conique,  effilé  et  recourbé  en 
crochet. 

Le  dragonneau  adulte  est  rempli  d’un  liquide  laiteux,  qui  renferme  une  myriade  d’embryons 
microscopiques.  La  vitalité  de  ces  germes  est  très  persistante,  et,  lorsqu’ils  sont  desséchés,  on 
peut  les  rappeler  à  la  vie,  en  les  humectant  avec  un  peu  d’eau.  Dans  le  cas  où  le  ver  est  situé 
superficiellement,  on  le  sent  sous  la  peau,  comme  une  corde  tendue,  semblable  à  une  veine 
ou  à  un  vaisseau  lymphatique  engorgé.  Quand  il  est  situé  profondément,  il  donne  lieu  à  un 
empâtement  général  du  membre. 

Suivant  la  profondeur  du  siège,  l’expulsion  spontanée  du  dragonneau  se  fait  d’après  deux 
modes  :  le  mode  phlycténoïde  et  le  mode  phlegmoneux.  On  a  beaucoup  exagéré  les  accidents 
causés  par  le  dragonneau,  et  particulièrement  par  sa  rupture,  lorsqu’il  est  encore  engagé  dans 
les  chairs.  Le  traitement  est  simple  et  consiste  tout  entier  dans  des  moyens  propres  à  favo¬ 
riser  l’expulsion  spontanée  du  ver. 

Le  dragonneau  paraît  se  propager  au  moyen  des  eaux  stagnantes  dans  lesquelles  les  germes 
peuvent  vivre  très  longtemps.  C’est  également  par  l’intermédiaire  de  ces  germes  que  l’on  peut 
expliquer  les  faits  de  transmission  du  dragonneau  par  voie  de  contagion.  La  période  d’incuba¬ 
tion  après  l’absorption  des  germes  est  quelquefois  de  plus  d’une  année.  (M.  Moquin-Tandon, 
rapporteur.) 

—  .La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère, 


Bar-sur- Aube,  2t  septembre  1861. 


Accordez-moi,  je  vous  prie,  la  publicité  de  votre  journal  pour  protester  contre  une  erreur 
dont  je  suis  l’objet. 

Il  s’agit  de  la  nouvelle  statistique  des  médecins  homœopathes,  où  mon  nom  figure  au  milieu 
de  beaucoup  d’autres  qui  n’ont  peut-être  pas  plus  que  moi  droit  de  cité  dans  la  nouvelle 
Jérusalem. 

Le  fait  est,  Monsieur,  que  n’ayant  pas  l’habitude  de  juger  les  choses  sans  les  connaître,  j’ai 
achèté,  il  y  a  six  ou  huit  ans,  quelques  médicaments  <  t  quelques  livres  homœopathiques  ; 
que  j’ai  fait  sur  moi  de  l’expérimentation  pure  et  quelques  applications  thérapeutiques,  tant 
à  l’hôpital  que  dans  ma  clientèle ,  et  qu’au  fond  de  tout  cela,  n’ayant  trouvé  rien  de  sérieux, 
je  dirai  même  d’appréciable,  sauf  dans  quelques  névroses,  et  encore,  j’ai  dû  cesser  toute 
expérimentation. 

L’année  dernière,  M.  Catellan,  ayant  probablement  trouvé  mon  nom  sur  une  unique  facture, 
m’a  pris  pour  un  adepte  et  m’écrivit  à  l’effet  de  contribuer  à  la  grande  exhibition  des  forces 
de  la  doctrine. 

J’ai  répondu  poliment,  mais  très  carrément,  que  je  n'étais  rien  moins  qu’homœopathe,  et 
je  proteste  aujourd’hui  contre  une  erreur,  évidemment  volontaire ,  qui  tendrait  à  me  donner 
une  qualification  que,  dans  mes  idées  étroites  de  probité  médicale,  je  considère  presque  à 
l’égal  d’une  injure. 

Agréez,  etc.  Dr  Môügeot  , 

Médecin  de  l’hôpital  et  Président  de  l’Association 
médicale  de  l’arrondîssement. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestl  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Paris ,  Ip  27  Septembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  séance  de  lundi,  véritable  séance  de  jour  de  pluie  et  de  vacances,  s’est  terminée 
à  quatre  heures  ;  étaient  présents  une  quinzaine  d’académiciens  et  un  public  clair¬ 
semé. 

M.  Rodet,  professeur  de  botanique  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  a  lu  un  mémoire 
sur  les  fleurs  des  Conifères  ;  c’est  la  seule  lecture  qui  ait  été  faite. 

M.  Babinet  a  entretenu  l’Académie  de  nouvelles  formules  relatives  à  la  réfraction 
astronomique;  M.  Milne-Edwards  a  déposé  sur  le  bureau,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Bleker,  un  fort  bel  atlas  d’ichthyologie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  mentionné  parmi  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Une  lettre  de  M.  Guérin-Menneville,  en  tournée  séricicole  dans  le  Midi,  par  ordre 
de  M.  le  Ministre  du  commerce,  et  qui  s’applaudit  des  succès  de  la  culture  de  l’ailante  ; 
• —  le  deuxième  volume  de  la  deuxième  série  des  Mémoires  de  la  Société  de  biologie. 
Ce  volume  contient  entre  autres  travaux  remarquables  :  un  mémoire  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  sur  les  nerfs  des  glandes;  —  le  rapport  de  M.  Broca  sur  les  expériences  de 
MM.  Pouchet,  Pennetier  et  Doyère,  relatives  à  la  reviviscence  des  Rotifères  et  des 
Tardigrades  ;  —  une  note  de  M.  Giraldès  sur  les  kystes  congénitaux  des  organes  de 
la  génération  ;  —  une  autre  note  de  M.  Luis  sur  la  production  du  diabète  par  la  bles- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

L’auteur  des  Causeries  a  voulu  profiter  des  derniers  beaux  jours  pour  aller  revoir  aussi  son 
pays  natal.  Mais  il  n’a  pas  tout  à  fait  oublié  ses  bienveillants  lecteurs  de  I’Unio.n  Médicale,  et 
il  nous  adresse  la  trop  courte  lettre  suivante  : 

Tartas,  le  23  septembre  1861. 

Je  vous  revois,  ce  n’est  point  un  prestige, 

Lieux  séduisants,  toujours  chers  à  mon  cœur, 

Monts  escarpés,  bords  fleuris  de . 

Non  pas.de  l’Adige,  comme  dans  la  chanson  de  ma  nourrice,  mais  de  la  Midouze,  ruisseau 
charmant  plus  que  rivière,  qui  produit  d’excellentes  petites  truites  et  des  écrevisses  meilleures 
que  celles  de  la  Meuse,  tant  vantées.  Est-ce  que  vous  ne  trouvez  pas  cette  appellation  très 
euphonique,  la  Midouze?  C’est  d’une  douceur  virgilienne.  Elle  se  jette  dans  l’Adour,  autre 
nom  d’une  poésie  suave.  Au  peu  que  nous  avons  nous  tenons  beaucoup,  mon  cher  rédacteur  ; 
je  ne  trouve  rien  de  désobligeant  dans  le  nom  de  ma  ville  natale  ;  Tartas ,  c’est  ronflant,  ça 
remplit  bien  la  bouche,  à  la  condition  que  vous  n’imiterez  pas  la  demoiselle  de  notre  ancien 
Nouvelle  série,  —  Tome  XI.  39 
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sure  du  quatrième  ventricule;  —  un  travail  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  structure  du  cor¬ 
don  ombilical;  —  de  M.  Marey  sur  le  Sphygmographe,  etc. 

Une  erreur  s’était  glissée  dans  mon  dernier  bulletin,  à  propos  de  la  communication 
faite  par  M.  le  docteur  Fournié  (de  l’Aude).  En  lisant  son  mémoire,  inséré  dans  les 
derniers  numéros  de  I’Union  Médicale,  on  a  pu  voir  que,  contrairement  à  ce  que  je 
lui  ai  fait  dire,  il  résulte  de  ses  expériences  que  les  liquides  pulvérisés  ne  pénètrent 
ni  dans  la  trachée,  ni  par  conséquent  dans  les  grosses  bronches  ;  ils  pénètrent  tout  au 
plus  dans  le  larynx,  à  la  condition  d’être  portés  jusque  sur  la  glotte,  à  l’aide  d’un 
petit  instrument  approprié. 

Le  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Guyon,  dans  la  séance  du  16  septembre,  et  dont 
j’ai  dit  un  mot  samedi  dernier,  a  pour  titre  :  «  Des  battements  ou  contractions  de 
l’artère  cœliaque  dans  un  cas  de  fièvre  jaune,  avec  suspension  du  pouls  et  des  con¬ 
tractions  du  cœur,  refroidissement  cadavérique,  etc.,  coïncidant  avec  le  maintien  de 
la  vie  et  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles.  » 

Dans  les  considérations  qui  tiennent  lieu  de  conclusions  à  son  mémoire,  l’auteur 
pense  «  qu’il  y  aurait  lieu  d’étendre  aux  battements  du  tronc  cœliaque,  ce  que  la 
commission  de  l’Académie,  pour  le  concours  du  prix  Manni,  sur  les  morts  appa¬ 
rentes ,  disait  seulement  des  battements  du  cœur,  à  savoir  que,  lorsqu’à  l’auscultation, 
on  ne  perçoit  point  les  battements  du  cœur  pendant  V espace  de  cinq  minutes,  on  peut 
affirmer  la  réalité  de  la  mort  (Rapport  fait  dans  la  séance  du  29  mai  1848  sur  le  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Bouchut,  qui  a  été  couronné  par  l’Académie). 

Les  observations  que  rapporte  M.  le  docteur  Guyon  sont  à  coup  sûr  très  intéres¬ 
santes;  mais  pour  celles  qui  lui  sont  propres  il  avoue  ne  pas  s’être  servi  de  l’auscul¬ 
tation  :  il  n’a  constaté  qu’à  l’aide  de  la  main  la  cessation  des  battements  du  cœur. 
Nous  croyons  donc  que,  malgré  l’intérêt  qu’elles  présentent  et  la  juste  autorité  qui 
s  attache  à  la  parole  de  M.  Guyon,  ces  observations  ne  suffisent  pas,  seules,  pour  faire 
modifier,  quant  à  présent,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Rayer. 

Dr  Maximin  Legrand. 


percepteur,  une  petite  pointue  élevée  à  Saint-Denis,  qui  croyait  de  bon  genre  de  ne  pas  pro¬ 
noncer  l’«  finale,  et  qui  disait  Tarta.  Rien  que  pour  cette  petite  sottise,  elle  a  manqué  d’excel¬ 
lents  mariages.  C’est  que  nous  sommes  très  difficiles  dans  les  Landes. 

Nous  y  sommes  aussi  très  lents  à  la  décision.  A  preuve  ce  qui  se  passe  dans  notre  départe¬ 
ment  pour  l’Association  générale,  ou  plutôt  ce  qui  ne  s’y  passe  pas.  Là,  comme  partout, 
l’idée,  le  principe  de  l’œuvre  a  trouvé  de  nombreux  adhérents  ;  mais  quand  il  a  fallu  en  venir  à 
l’exécution,  à  l’application,  c’est-à-dire  quand  il  a  fallu  y  fonder  une  Société  locale,  les  efforts 
de  notre  si  respectable  doyen,  M.  le  docteur  Léon  Dufour,  ont  été  jusqu’à  ce  jour  impuissants. 
C’est,  en  effet,  ce  vénérable  confrère,  ce  savant  naturaliste,  ce  membre  associé  de  l’Académie 
des  sciences,  qui  a  pris  en  main  la  cause  de  l’Association  dans  lés  Landes.  A  son  appel,  les 
adhésions  ont  été  suffisamment  nombreuses  pour  la  création  d’une  Société  locale,  mais  quand 
il  s’est  agi  de  provoquer  une  première  réunion,  des  impossibilités  de  déplacement  ont  surgi 
de  tous  côtés.  De  sorte  que  l’Association  pourrait  se  fonder  sur  le  papier;  mais  son  premier 
but,  celui  de  réunir  les  médecins  du  département,  ne  serait  pas  atteint. 

C’est  qu’il  y  a  pour  notre  département  de  grandes  difficultés  matérielles  de  déplacement. 
Les  voies  de  communication  y  sont  rares  et  pénibles,  les  distances  considérables,  les  méde¬ 
cins  moins  nombreux  qu’ailleurs.  Le  raillway  de  Bordeaux  à  Bayonne  n’entame  guère  que  la 
lisière  du  département  et  n’aboutit  que  par  des  omnibus  à  quelques  centres  de  population.  Le 
cœur  du  département  est  resté  ce  qu’il  était,  et  pour  les  médecins  disséminés  dans  les  can¬ 
tons,  c’est  une  grande  affaire  que  de  se  rendre  aux  chefs-lieux  d’arrondissements,  et  pour  tous 
un  véritable  voyage  que  d’aller  au  chef-lieu  du  département. 

Dans  ces  conditions,  mon  cher  rédacteur,  je  crains  que  l’Association  ne  soit  pour  longtemps 
encore  difficile  à  fonder  dans  les  Landes.  Tous  les  médecins  ici  sont  sympathiques  à  l’œuvre, 
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note  sur  le  sphacèle  et  la  gangrène  spontanée  dans  la  fièvre  TYPHOÏDE  (*)  ; 

Par  le  docteur  Claude  Gigon  , 

Médecin  du  Lycée  impérial  et  des  Hôpitaux  de  la  ville  d’Angoulême. 

Un  bataillon  de  dépôt  du  66e  régiment  d’infanterie  de  ligne  était  en  garnison  à  An- 
goulême  depuis  plus  d’un  an  sans  qu’aucun  incident  sanitaire  particulier  eût  signalé 
sa  présence,  lorsqu’au  mois  de  mars  1856,  et  par  une  belle  température,  quelques 
hommes  furent  atteints  de  fièvres  continues,  d’abord  les  cas  furent  assez  discrets, 
mais  bientôt  dans  le  mois  suivant  ils  devinrent  tellement  nombreux  que  quatre-vingt- 
dix-huit  militaires  entrèrent  successivement  à  l’hôpital  ;  bientôt  aussi  les  symptômes 
devinrent  très  graves  et  accompagnés  de  tous  les  accidents  qui  caractérisent  les  fièvres 
typhoïdes  de  la  plus  dangereuse  espèce,  de  nombreux  décès  en  furent  la  conséquence. 
La  maladie  se  maintint  une  partie  du  mois  de  mai  et  cessa  complètement  de  se  pro¬ 
duire  vers  la  fin  de  ce  mois.  A  la  fin  de  juin,  le  bataillon  reçut  ordre  d’aller  tenir  gar¬ 
nison  à  Dunkerque  et  partit  aussitôt.  On  mit  à  profit  son  départ  pour  nettoyer  com¬ 
plètement  la  caserne,  laver  les  planchers,  blanchir  les  murailles,  vider  les  latrines  ; 
les  fenêtres  restèrent  ouvertes  laissant  pénétrer  les  rayons  vivifiants  et  réparateurs  du 
soleil  de  juillet;  enfin  après  deux  mois  de  solitude,  un  bataillon  d’un  nouveau  régi¬ 
ment,  le  41e,  arriva  vers  la  fin  du  mois  d’août.  Il  y  avait  à  peine  quinze  jours  que 
nos  nouveaux  soldats  étaient  installés  que  quelques  cas  de  fièvres  continues  se  mani¬ 
festèrent,  bien  qu’il  n’y  en  eût  eu  aucun  dans  le  bataillon  avant  son  arrivée  à  Angou- 
lême  ;  ces  cas  allèrent  en  augmentant,  et  enfin  dans  le  mois  de  septembre  ils  s’élevè¬ 
rent  au  point  que  nous  en  eûmes  104  cas  nouveaux,  dont  quelquefois  plus  de  60  à 
la  fois,  les  cas  encore  devinrent  extrêmement  graves.  Si  l’on  additionne  les  deux  séries 
de  malades,  on  arrive  à  un  total  de  202  cas  pour  800  hommes  au  plus,  sur  lesquels  il 
y  eut  40  décès.  Sur  Ce  nombre  j’ai  fait  22  autopsies,  qui  toutes  m’ont  permis  de  cons¬ 
tater  les  lésions  les  plus  graves  de  l’intestin  caractérisant  la  fièvre  typhoïde  :  les  pla- 

fl)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  24  septembre. 


et  déplorent  les  circonstances  locales  qui  les  empêchent  d’y  participer  efficacement.  Il  n’y  a 
pas  de  doute  que  le  jour  où  la  Société  centrale  pourra  les  accueillir,  ils  ne  viennent  grossir  le 
nombre  des  associés  jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  vivre  d’une  vie  plus  indépendante. 

Vous  concevez,  mon  cher  rédacteur,  que  ce  n’est  pas  du  fond  des  Landes  que  je  peux  vous 
annoncer  des  nouvelles  médicales.  Les  médecins,  ici  plus  encore  qu’ailleurs,  sont  dominés  par 
les  exigences  de  la  profession,  surtout  à  cette  époque  de  l’année.  Cependant  ils  ne  vivent  étran¬ 
gers  à  rien  de  ce  qui  se  passe  dans  le  monde  médical  et  ils  ont  pris  plus  d’intérêt  qu’on  ne  le 
croirait  peut-être  à  la  dernière  discussion  académique  sur  la  morve.  Et  cela  se  conçoit,  mon 
cher  rédacteur,  tous  les  médecins  de  campagne  possèdent  au  moins  un  cheval,  leur  ami,  leur 
compagnon,  qui  partage  avec  eux  leurs  fatigues  et  qui  connaît  comme  eux  les  longs  ennuis 
dps  chemins  peu  vicinaux.  Un  bon  cheval,  c’est  plus  que  la  moitié  de  la  fortune  du  médecin 
rural.  On  comprend  donc  qu’il  se  soit  intéressé  à  une  discussion  qui  mettait  en  cause  le  redou¬ 
table  problème  de  la  maladie  de  l’artisan  de  sa  fortune.  Mais  en  aura-t-il  retiré  quelques 
bénéfices?  C’est  à  fui  de  nous  le  dire.  Ce  que  je  ne  peux  m’empêcher  de  reconnaître,  c’est 
qu’en  province,  l’opinion  médicale  s’est  montrée  favorable  à  M.  Guérin.  J’ai  entendu  son  éloge 
dans  toutes  les  bouches  ;  on  lui  a  su  gré  de  son  courage  à  lutter  seul  contre  ses  redoutables 
adversaires;  ses  principes  de  pathologie  ont  eu  l’assentiment  général,  et  sans  aller  jusqu’à  dire 
qu’il  avait  tout  à  fait  raison,  partout  j’ai  entendu  ce  langage  :  il  pourrait  bien  se  faire  qu’il  eût 
raison. 

C’est  que,  vous  le  savez,  mon  cher  rédacteur,  le  vrai  médecin  est  toujours  un  peu  Normand  ; 
il  ne  dit  volontiers  ni  le  oui  ni  le  non,  parce  qu’il  sait  combien  est  périlleuse  l’affirmation  ou 
la  négation.  Dans  la  pratique  rurale  surtout,  l’expression  de  la  pensée  médicale  doit  être  exces¬ 
sivement  réservée  ;  et  c’est  toujours  pour  moi  un  sentiment  de  profond  respect  que  j’éprouve 
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ques  de  Payer,  surtout  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale,  offraient  de  vastes  ulcé¬ 
rations  qui  jointes  aux  symptômes  ne  peuvent  permettre  aucun  doute  sur  le  diagnostic 
qui  avait  été  porté. 

Les  symptômes  ont  toujours  présenté,  dans  la  première  comme  dans  la  deuxième 
catégorie,  une  uniformité  remarquable  ;  ainsi  les  malades  étaient  pris  de  céphalalgie, 
diarrhée,  étourdissement,  écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez,  fièvre 
violente;  ils  étaient  placés  souvent  pendant  un,  deux  ou  trois  jours  à  l’infirmerie  de 
la  caserne,  puis  évacués  sur  notre  salle  d’hôpital,  où  ils  arrivaient  en  général  avec 
la  stupeur;  puis  quelquefois  les  hémorrhagies  se  multipliaient  et  devenaient 
abondantes,  quelquefois  le  délire  devenait  très  violent  au  point  que  plusieurs  ont  dû 
être  liés  avec  la  camisole;  les  gencives  se  couvraient  d’un  exsudât  blanc  assez  sem¬ 
blable  à  une  légère  couche  de  creme  de  lait  s’étendant  soit  par  plaques  isolées,  soit 
par  ^couches  continues  ;  ces  plaques  muqueuses  n’ont  jamais  fait  défaut,  c’est  là  un 
signe  qui  mérite  beaucoup  d’attention,  car  il  accompagne  constamment  les  fièvres 
continues  et  typhoïdes;  bientôt  les  malades  lâchaient  leurs  matières  (urines,  fèces) 
dans  leur  lit,  souvent  plusieurs  fois  chaque  jour;  il  faut  même  remarquer  que  chez 
beaucoup  de  malades  on  voyait  se  produire  ce  phénomène,  malgré  les  recommanda¬ 
tions  qu’on  leur  faisait  et  bien  que  le  peu  de  gravité  apparente  de  la  maladie  ne 
parût  pas  devoir  entraîner  un  pareil  résultat;  on  comprend  la  conséquence  de  ce  fait 
et  l’infection  qui  résultait  pour  les  salles  de  la  présence  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  dans  cet  état  perpétuel  de  malpropreté. 

Toutefois  à  l’égard  de  l’infection,  je  dois  faire  remarquer  que  nos  salles  mili¬ 
taires  sont  fort  bien  installées  dans  un  bâtiment  neuf,  percé  de  fenêtres  au  sud  et  au 
nord  se  correspondant,  de  vastes  portes  de  sortie  permettant  d’évacuer  les  couches 
inférieures  de  l’air;  la  salle  la  plus  grande  contenait  30  lits  et  présentait  un  cube  de 
1,030  mètres,  ce  qui  fait  34m,30  cubes  par  malade,  chiffre  considérable  eu  égard 
surtout  à  l’absence  complète  de  rideaux  aux  lits,  ce  qui  permet  le  renouvellement  et 
la  circulation  faciles  de  l’air;  c’est  du  reste  une  mesure  générale  adoptée  pour  tout 
l’hôpital,  il  n’y  a  d’exception  que  pour  les  salles  de  chirurgie  où  un  ou  deux  lits 
à  rideaux  existent  pour  les  opérations  de  la  cataracte  ou  les  ophthalmies  compliquées 
de  photophobie  ;  on  ne  saurait  donner  trop  d’attention  dans  ces  épidémies  avec  symp¬ 
tômes  putrides  au  renouvellement  facile  de  l’air.  Lorsque  cette  condition  vient  à 


pour  nos  confrères  des  campagnes  qui  pourraient  si  facilement  user  et  abuser  de  leur  ascen¬ 
dant  sur  l’ignorance  et  les  préjugés  du  paysan,  en  les  voyant  si  dignes  pour  eux-mêmes,  si 
charitables  pour  les  malades,  si  prudents  pour  leur  entourage. 

Compliments  affectueux. 


Dr  SlMPLICE. 


Le  docteur  Burci  ayant  lu  à  l’Académie  des  Géorgophiles  de  Florence ,  un  mémoire  sur 
la  nécessité  de  fonder,  sur  l’une  des  collines  voisines  de  la  ville,  un  hôpital  pour  les  enfants 
rachitiques  et  scrofuleux,  l’Académie  a  nommé  une  députation  qui  présentera  ce  projet  au 
gouverneur  de  la  Toscane. 

Cet  hôpital  existe  à  Lyon,  dans  des  conditions  admirables  d’exposition  et  d’aération  :  c’est 
l’Antiquaille.  Il  y  a  longtemps  qu’il  a  fait  ses  preuves  par  l’amélioration  qu’on  observe  dans  la 
santé  de  tous  ceux  (hommes  ou  enfants,  malades  ou  pensionnaires,  étudiants,  etc.)  qui  l’ha¬ 
bitent  pendant  un  temps  suffisant.  Sa  véritable  destination  serait  donc  de  servir  de  lieu  et  de 
moyen  de  traitement  aux  enfants  scrofuleux  de  la  ville.  Ne  désespérons  pas  de  voir  cette 
affectation  réalisée  ;  on  s’apercevra  tôt  ou  tard  qu’il  y  a  tout  avantage,  qu’il  y  a  même  éco¬ 
nomie  à  substituer  l’air  et  le  soleil  à  l’huile  de  foie  de  morue.  —  (Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 

—  La  Faculté  de  médecine  de  l’Universilé  de  Liège  vient  de  faire  une  nouvelle  perte. 
M.  Simon,  professeur  d'accouchements,  et  praticien  du  plus  grand  mérite,  a  succombé  dans 
cette  ville  après  une  longue  maladie. 
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manquer,  la  mortalité  augmente  immédiatement,  ainsi  j’ai  été  frappé,  de  même  que 
toutes  les  personnes  employées  au  service,  de  ce  fait  curieux  ;  dans  un  des  angles  de 
la  salle  Saint-François  où  le  renouvellement  de  l’air  était  très  difficile,  où  il  y  avait 
stagnation,  une  odeur  fade,  nauséeuse,  très  prononcée,  se  faisait  sentir  et  presque 
tous  les  malades  qui  y  furent  placés  succombèrent,  si  bien  que  j’avais  fait  supprimer 
ce  lit. 

Les  éruptions  aussi  ont  été  nombréuses,  de  formes  variées  et  ont  été  constantes 
chez  les  malades.  Elles  se  composaient  de  taches  diverses  qui,  en  général,  discrètes, 
étaient  répandues  sur  les  hypochondres  et  l’épigastre,  mais  qui,  quelquefois  beaucoup 
plus  nombreuses,  couvraient  une  partie  de  l’abdomen  et  même  du  dos  ;  elles  se  pré¬ 
sentaient  sous  forme  de  points  comme  des  piqûres  de  puces,  ou  de  taches  lenticulaires, 
petites,  rouges,  quelquefois  elles  étaient  ellipsoïdes  et  enfin  souvent  elles  étaient  mé¬ 
langées  de  sudamina. 

Les  taches  ellipsoïdes  ont  été  presque  toujours  pleines,  pourtant  je  les  ai  vues  deux 
fois  de  forme  annulaire,  c’est-à-dire  avec  un  centre  de  peau,  saine;  dans  un  cas 
l’éruption  pleine,  ellipsoïde,  était  de  couleur  violette,  et  cette  couleur  m’avait  fait 
redouter  des  conséquences  graves,  ce  qui  n’eut  pas  lieu;  le  malade  guérit  parfaite¬ 
ment  et  en  peu  de  temps. 

Les  sudaminas  furent  très  fréquents,  quelquefois  ils  étaient  seuls,  plus  souvent 
mélangés  avec  les  plaques,  parfois  ils  égalaient  un  grain  de  chènevis  en  grosseur,  ils 
étaient  pleins  d’un  liquide  incolore,  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  devenait  opalin, 
puis  se  desséchaient  et  tombaient  en  écailles  furfuracées.  Dans  un  cas,  ces  sudaminas 
étaient  si  nombreux,  si  volumineux,  que  je  recueillis  du  liquide  dans  deux  tubes  à 
vaccin,  liquide  qui  était  aussi  clair,  aussi  limpide  que  le  plus  beau  vaccin,  je  dois 
même  ajouter  qu’il  me  passa  par  l’esprit  cette  idée  singulière  d’inoculer  le  liquide  de 
ces  vésicules,  j’aurais  voulu  savoir  ce  qui  pouvait  résulter  de  cette  tentative,  on  a  si 
souvent  comparé  la  dothinentérite  à  la  variole,  que  je  me  disais  quelquefois  :  qui  sait 
s’il  n’y  a  pas  là  à  tenter  un  moyen  prophylactique  analogue  à  la  vaccine?  mais  je 
dois  avouer  que  ce  ne  fut  là  qu’un  éclair  qui  me  traversa  l’esprit,  je  ne  fis  pas  d’ino¬ 
culation,  l’épidémie  était  si  grave  que  je  ne  me  crus  pas  autorisé  à  pousser  plus  loin 
cette  idée,  qui,  cependant,  n’était  pas  dépourvue  d’originalité. 

Après  ces  premiers  accidents,  nous  avons  bien  souvent  vu  survenir  les  symptômes 
d’altération  des  humeurs  (putridité),  la  stupidité  complète,  la  salive  gluante,  la  langue 
sèche,  les  dents  salies  d’un  enduit  noir  et  tenace,  les  eschares  au  sacrum  et  aux 
tubérosités  sciatiques,  et  quelquefois,  quoique  plus  rarement,  des  fausses  membranes, 
des  éruptions  diphthéritiques,  le  muguet  sur  la  muqueuse  des  joues,  le  voile  du 
palais,  les  gencives,  le  pharynx.  Ce  symptôme  était  des  plus  graves,  et,  à  de  très  rares 
exceptions  près,  était  suivi  de  mort. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  des  symptômes  et  des  lésions  cadavériques  ne  peut,  je 
crois,  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde, 
toutes  ces  descriptions  se  rapportent  très  sûrement  à  des  faits  parfaitement  connus, 
j’ai  dû  les  exposer  d’abord  afin,  comme  je  l’ai  dit,  de  ne  laisser  aucun  doute  au  lec¬ 
teur  sur  la  nature  de  la  maladie.  Maintenant  il  me  reste  à  exposer  des  faits  un  peu 
moins  connus. 

Dans  le  courant  de  cette  épidémie,  j’ai  eu  occasion  d’observer  trois  fois  un  gonfle¬ 
ment  œdémateux  considérable  de  l’un  ou  de  l’autre  membre  inférieur,  deux  fois  à 
gauche,  une  fois  à  droite;  le  membre  était  en  général  tuméfié,  pâle,  presque  indolent, 
le  doigt  qui  comprimait  laissait  une  empreinte  sur  toute  l’étendue  du  membre,  sauf 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  cruraux  où  la  veine  et  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient 
gonflés,  un  peu  sensibles,  une  fois  le  réseau  veineux  sous-cutané  de  la  cuisse  était 
manifestement  développé,  trois  fois  un  seul  membre  était  tuméfié. 

Sur  ces  trois  malades,  deux  sont  sortis  de  l’hôpital,  un  est  mort.  Des  deux  qui  sont 
sortis,  l’un  est  parti  avec  Un  congé  de  réforme  et  a  emporté  encore  beaucoup  de  gon- 
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flement,  je  ne  sais  ce  qu’il  est  devenu,  sa  maladie  est  une  des  plus  graves  que  nous 
ayons  observées  au  milieu  de  tant  de  graves  maladies. 

Le  deuxième,  après  avoir  traîné  plusieurs  mois  à  l’hôpital,  est  sorti  guéri  et  a  pu 
reprendre  son  service. 

Le  troisième  est  mort,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  après  avoir  eu  un  gonflement 
pâle,  très  considérable  de  tout  le  membre  inférieur  gauche  avec  dureté  de  la  veine 
crurale  dans  le  triangle  supérieur  de  la  cuisse. 

Quelle  était  la  cause  de  ce  gonflement  des  membres  inférieurs  chez  nos  malades? 
Je  n’hésitai  pas  un  instant  à  diagnostiquer  une  phlébite  et  la  présence  d’un  caillot 
sanguin  dans  la  veine  iliaque  correspondante.  Je  déclare  aussi  que  l’assurance  que  je 
mis  dans  ce  diagnostic  me  venait  de  ce  que,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  étant  élève  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud,  j’entendis  ce  professeur  porter  un  pareil  diagnostic,  qui 
fut  justifié  par  l’autopsie.  Notre  N°  3  ayant  succombé,  nous  avons  constaté  dans 
la  veine  iliaque  externe  gauche  un  peu  au-dessus  de  la  branche  du  pubis  l’existence 
d’un  caillot  volumineux,  fibrineux,  s’étendant  dans  les  veines  inférieures;  le  caillot 
était  adhérent  à  la  veine  iliaque,  et  dans  le  point  d’adhérence  la  tunique  interne  de  la 
veine  était  injectée,  rouge,  manifestement  enflammée  dans  une  étendue  de  deux  ou 
trois  centimètres;  la  couleur  rouge  et  l’injection  en  ce  point  tranchaient  sensible¬ 
ment  avec  la  couleur  de  cette  membrane  au-dessus  et  au-dessous  du  point  d’adhé¬ 
rence;  je  n’examinai  point  l’artère  correspondante,  je  crus  avoir  constaté  la  cause 
du  gonflement  et  je  pense  qu’il  n’est  guère  possible  de  récuser  l’explication.  Dans  ces 
derniers  temps,  on  a  beaucoup  écrit,  surtout  en  Allemagne,  sur  l’embolie,  si  l’on 
donne  ce  nom  d’une  manière  générale  aux  caillots  accidentels  qui  bouchent  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  on  devra  les  diviser  en  deux  classes  :  les  embolies  adhérentes,  ce  sont 
celles  que  nous  venons  de  signaler;  les  embolies  mobiles,  ce  sont  celles  qui,  formées 
par  des  caillots  mobiles  entraînés  par  le  cours  du  sang,  finissent  par.  obstruer  le 
calibre  des  veines  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  leur  formation  et  détermi¬ 
nent  des  accidents  graves,  ceux-ci  ont  été  surtout  étudiés  par  M.  Yirchow;  on  doit 
admettre  également  que  l’embolie  peut  être  complète  ou  incomplète,  c’est-à-dire  l’ob¬ 
turation  du  vaisseau  ou  entière,  ou  incomplète. 

Ces  faits,  bien  que  graves  et  curieux,  sont  loin  d’être  les  plus  graves  et  les  plus 
curieux  que  nous  avons  observés  dans  ces  fièvres  typhoïdes.  En  effet,  dans  la  seconde 
partie  de  l’épidémie,  nous  avons  observé  un  seul  des  trois  cas  d’œdème  du  membre 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  nous  rencontrâmes  quatre  cas  de  véritable  gangrène, 
deux  du  membre  supérieur  droit,  un  de  la  bouche  et  de  plus  une  parotide  gangréneuse. 

Dans  les  deux  cas  de  gangrène  du  membre  supérieur,  l’autopsie  a  été  faite  et  les 
deux  cas  se  ressemblent  tellement,  soit  pour  l’observation  des  symptômes,  soit  pour 
la  description  des  lésions  cadavériques,  que  ce  que  nous  allons  dire  s’applique  indif¬ 
féremment  à  l’un  et  à  l’autre. 

Chez  deux  de  nos  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  très  grave  avec  symptômes 
de  putridité  des  humeurs,  il  survint  un  gonflement  considérable  du  bras  droit  du 
coude  à  l’épaule  et  surtout  au  voisinage  de  l’aisselle.  L’avant-bras  et  la  main  étaient 
moins  développés,  quoique  tuméfiés  aussi  ;  le  bras  était  d’abord  rouge  et  sensible  au 
toucher,  puis  il  augmenta  et  devint  au  moins  double  de  son  volume  ordinaire,  la 
peau  devint  violacée,  d’une  température  au-dessous  de  la  normale,  d’une  sensibilité 
très  obtuse  même  à  la  pression,  de  nombreuses  phlyctènes  remplies  d’un  liquide  jaune 
ou  roussâtre  se  manifestèrent,  quelques  plaques  brunes  d’une  étendue  d’un  centi¬ 
mètre  carré  environ  se  produisirent  au-dessous  du  moignon  de  l’épaule  et  vers  le 
coude,  nous  décidâmes  alors  dans  les  deux  cas  de  faire  des  incisions  larges  et  profondes 
devant  et  derrière,  occupant  une  grande  partie  de  la  longueur  du  bras,  ces  incisions 
énormes  furent  à  peine  senties  et  nous  trouvâmes  au-dessous  de  la  peau  un  tissu  cel¬ 
lulaire  profondément  gangréné,  infiltré  de  pus,  ces  malades  ont  tous  deux  vécu  quel¬ 
ques  jours  après  1  incision,  des  lambeaux  d’un  tissu  cellulaire  infect,  sans  consis¬ 
tance,  se  sont  détachés  spontanément  avec  des  portions  d’aponévrose,  la  suppuration 
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était  sanieuse,  roussâtre,  infecte,  en  même  temps  les  symptômes  de  prostration  géné¬ 
rale  augmentèrent  considérablement  et  conduisirent  rapidement  les  malades  à  la 
mort;  huit  jours  dans  un  cas  et  neuf  dans  l’autre  se  sont  écoulés  entre  l’apparition 
du  gonflement  et  la  fin  de  la  maladie.  L’affection  paraissait  beaucoup  plus  grave  à  la 
partie  supérieure  du  membre  qu’à  la  partie  inférieure.  L’autopsie  démontra,  dans  les 
deux  cas,  l’existence  d’une  phlébite  de  la  partie  supérieure  de  la  sous-clavière  avec 
formation  d’un  caillot  obturateur  complet  et  adhérent  aux  parois  de  la  veine,  ce  caillot 
était  assez  ferme,  d’une  couleur  rose,  faisant  office  de  bouchon  ;  des  ramifications  du 
caillot  moins  adhérentes  s’étendaient  dans  les  veines  environnantes,  telles  que  les 
scapulaires  supérieures,  l’axillaire,  la  céphalique,  la  mammaire  externe  ;  la  membrane 
interne  de  la  veine  était  d’un  rouge  très  foncé  dans  la  sous-clavière  et  cette  couleur 
allait  en  diminuant  vers  les  ramifications,  ses  parois  étaient  épaissies,  plus  friables  : 
la  cause  de  ce  sphacèle  humide  du  bras  n’a  pu  être  cherchée,  à  notre  avis,  ailleurs 
que  dans  cet  obstacle  mécanique  à  la  circulation. 

Un  autre  soldat,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  grand,  fort,  sans  antécédents  vénériens, 
faisait,  dans  la  même  épidémie,  une  fièvre  typhoïde  grave,  lorsque,  au  plus  fort  de 
cette  maladie,  un  point  noir  se  déclara  à  la  commissure  droite  de  la  bouche.  Le  len¬ 
demain  et  jours  suivants  la  joue  du  même  côté  gonfla  considérablement;  cette  joue 
était  chaude,  rouge,  luisante,  mais  peu  sensible  à  la  pression  du  doigt  qui  laissait 
une  légère  empreinte,  en  même  temps  la  tache  noire  augmenta  peu  à  peu,  assez 
doucement  et  au  bout  de  neuf  jours  elle  avait  envahi  une  grande  partie  de  la  joue, 
décrivant  d’une  façon  irrégulière  une  ligne  qui  passait  de  la  commissure  à  la 
tubérosité  malaire,  l’arcade  zygomatique,  la  région  parotidienne  et  la  ligne  supérieure 
de  l’os  maxillaire  inférieur  en  bas;  il  y  avait  donc  une  vaste  plaque  brune,  presque 
uniforme  de  teinte,  tuméfiée,  molle  et  complètement  insensible  ;  arrivée  à  ce  terme, 
elle  arrêta  sa  marche  envahissante  sans  qu’il  se  dessinât  une  ligne  franche  de  réaction  ; 
mais  bientôt  une  sorte  de  travail  de  putréfaction  plutôt  que  de  suppuration  se  mani¬ 
festa,  une  sanie  puante  et  roussâtre  baignait  les  linges  à  pansement  et  s’écoulait  même 
dans  la  bouche,  la  muqueuse  n’était  point  envahie  par  la  gangrène,  mais  elle  était 
tapissée  en  dedans  par  des  couches  pseudo-membraneuses  molles,  grises  et  presque 
difïïuentes.  Le  malade  du  reste  mourut  le  quatorzième  jour  après  l’apparition  de  la 
tache  de  la  commissure  dans  un  état  d’extrême  prostration.  Faute  de  temps,  je  ne  fis 
pas  l’autopsie,  ce  que  j’ai  beaucoup  regretté  depuis.  J’ai  supposé  qu’il  avait  dû  exister 
une  phlébite  de  la  veine  faciale  probablement  et  des  nombreuses  veines  y  afférentes 
avec  formation  de  caillots;  quoi  qu’il  en  soit  de  cette  supposition,  toujours  est-il  qu’il 
a  existé  une  vaste  gangrène  de  la  joue  droite  fort  semblable  à  la  gangrène  de  la  bouche 
chez  les  enfants  ;  la  joue  gauche  sur  laquelle  le  malade  est  resté  constamment  couché 
pendant  les  quatorze  jours,  n’a  présenté  aucun  symptôme  tnorbide,  sauf  la  rougeur. 

Un  jeune  enfant  de  troupe,  âgé  de  douze  ans,  entra  à  l’hôpital  pour  une  fièvre 
typhoïde  très  caractérisée;  le  treizième  jour  de  la  maladie,  il  se  manifesta  un  gonfle¬ 
ment  de  la  parotide  gauche,  la  tumeur  était  volumineuse,  rouge,  empâtée,  sans  dou¬ 
leur  vive;  bientôt  il  se  manifesta  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  une  sorte  de 
pustule  ou  de  phlyctène  grosse  comme  un  gros  pois  qui  prit  un  peu  de  développe¬ 
ment,  et,  l’ayant  crevée,  je  trouvai  au-dessous  une  petite  plaque  brune  semblable  à 
une  eschare  qui  alla  en  augmentant  et  s’élargit  au  point  que  bientôt  toute  la  région 
parotidienne  fut  envahie  par  une  eschare  gangréneuse;  le  malade  mourut  neuf  jours 
après  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  pustule  ;  l’autopsie  fut  faite  pour  les 
intestins  qui  offraient  les  altérations  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde;  la  tumeur 
fut  ouverte,  mais  les  veines  ne  furent  pas  disséquées.  Voilà  un  cas  de  pustule  maligne 
typhoïde  ou  plutôt  de  charbon  parotidien,  puisque  suivant  la  distinction  établie  par 
Esneaux  et  Chaussier,  les  symptômes  généraux  ont  précédé  l’apparition  de  la  lésion 
locale. 

Voici  donc  quatre  cas  bien  caractérisés  de  gangrène  et  de  sphacèle  survenant  pen¬ 
dant  le  cours  delà  fièvre  typhoïde  au  sein  d’un  hôpital  encombré  par  une  foule  consi- 
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dérable  de  malades  atteints  d’une  maladie  épidémique  de  ce  genre.  Sur  ces  quatre  cas, 
trois  cadavres  ont  été  autopsiés  et  ont  présenté  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie 
typhoïde,  l’autre  n’a  pas  été  ouvert,  mais  les  symptômes  généraux  et  locaux  en  tout 
semblables  à  ceux  des  autres  malades  et  survenant  au  sein  de  la  même  épidémie,  ne  peu¬ 
vent  pas  laisser  plus  de  doute  dans  l’esprit  pour  ce  cas  que  pour  les  premiers.  On  remar¬ 
quera  que  ces  cas  de  gangrène  ont  frappé  constamment  les  membres  supérieurs  et 
jamais  les  membres  inférieurs;  j’ai  dû  rechercher  la  cause  de  cette  différence  de 
résultat  et  j’ai  cru  la  trouver  dans  la  disposition  différente  du  système  veineux  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur;  on  voit,  en  effet,  que  l’obturation  de  la 
veine  sous-clavière  interrompt  complètement  la  circulation  dans  le  membre  supé¬ 
rieur,  aucun  rameau  veineux  important  ne  peut  ramener  le  sang  du  bras  au-dessus 
du  point  obturé,  tandis  que  le  membre  inférieur  est  plus  avantageusement  partagé, 
en  supposant  en  effet  la  veine  iliaque  externe  complètement  imperméable  au  sang, 
il  reste  toujours  des  communications  importantes  entre  le  membre  inférieur  et  les 
veines  iliaques  primitives;  en  effet,  la  veine  hypogastrique  fournit  le  rameau  obturateur; 
de  plus,  les  rameaux  fessiers,  ischiatique,  font  communiquer  encore  librement  la 
cuisse  avec  la  veine  iliaque  primitive,  et  partant  avec  la  veine  cave;  voilà,  suivant 
moi,  ce  qui  explique  comment  la  même  maladie,  c’est-à-dire  la  phlébite  avec  cail¬ 
lots  produisant  une  obturation  complète  du  vaisseau,  occasionne  deux  états  mor¬ 
bides  aussi  différents;  dans  le  cas  de  phlébite  iliaque,  nous  ne  voyons  survenir 
qu’un  œdème  douloureux  du  membre  inférieur;  dans  la  phlébite  sous-clavière,  il  y 
a  gangrène  du  membre  supérieur;  je  crois  que  l’on  pourrait  étendre  le  même  rai¬ 
sonnement  à  la  phlébite  faciale  avec  obturation,  comme  cause  de  la  gangrène  de  la 
joue. 

On  se  demandera  peut-être  comment  a  pu  se  produire  cette  phlébite  coagulante 
dans  une  maladie  surtout  où  le  sang  est  dissous  et  a  peu  de  tendance  à  la  coagu¬ 
lation;  je  ne  puis  répondre  d’une  façon  magistrale  à  une  telle  question,  mais  je 
suis  disposé  à  penser  que  le  sang  veineux  dans  la  fièvre  typhoïde  éprouve  des  mo¬ 
difications  chimiques  qui  lui  communiquent  des  propriétés  irritantes,  par  exemple 
un  commencement  de  fermentation  putride.  Or,  constamment,  c’est  dans  quelques 
courbures  dès  plus  grosses  veines  qu’a  lieu  ce  développement  des  phlébites  telles 
que  dans  la  veine  iliaque  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  dans  la  sous-clavière,  au 
moment  où  elle  se  courbe  devant  les  scalènes  pour  devenir  axillaire,  il  y  a  donc  là 
un  frottement  plus  considérable  que  dans  d’autres  points  de  l’arbre  veineux;  voici 
une  double  cause  chimique  et  mécanique  qui  explique  jusqu’à  un  certain  point 
la  production  de  la  phlébite,  qui,  à  son  tour,  produit  la  coagulation  du  sang,  et  la 
formation  des  caillots  obturateurs  toujours  suivis  d’œdème  ou  de  gangrène. 

Nous  avons  recherché  les  données  étiologiques  qui  pouvaient  nous  éclairer  sur  la 
production  de  ces  fièvres  si  graves,  si  mortelles,  et  nous  déclarons  n’avoir  rien  ren¬ 
contré  de  satisfaisant.  La  maladie  a  frappé  des  militaires  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans, 
tous  bien  constitués,  aucun  n’avait  fait  la  guerre  de  Crimée,  aucun  n’avait  eu  de  rela¬ 
tions  avec  des  Soldats  revenant  de  Crimée  et  ayant  eu  le  typhus.  Nous  pensâmes 
d’abord  que  ces  jeunes  soldats  entrés  depuis  quelques  mois  au  service,  peu  rompus 
aux  habitudes  de  la  vie  militaire,  avaient  été  plus  gravement  atteints,  mais  en  résu¬ 
mant  nos  observations  nous  vîmes  que  beaucoup  de  cas  avaient  frappé  des  hommes 
servant  sous  les  drapeaux  depuis  deux,  trois,  quatre  ans  et  plus,  bon  nombre  de  capo¬ 
raux  et  de  sergents  étaient  dans  ce  cas  ;  ne  pouvant  nous  en  prendre  ni  à  ces  causes 
ni  aux  circumfusa,  puisque  nous  avons  déjà  donné  des  renseignements  sur  la  topo¬ 
graphie  de  la  caserne  qui  éloignent  de  telles  hypothèses,  nous  nous  demandâmes,  en 
présence  de  ces  divers  cas  de  gangrène,  si  les  farines  de  la  Manutention  n’auraient  pas 
été  adultérées  par  l’ergot  de  seigle,  et,  ayant  communiqué  cette  idée  à  M.  le  sous- 
intendant  militaire,  celui-ci  prit  divers  échantillons  de  farine  qui  furent  envoyées  à 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  où  elles  furent  l’objet  d’observations,  d’analyses  chi¬ 
miques  qui  ne  laissèrent  soupçonner  auouue  fraude,  aucun  mélange;  ce  qu’il  y  eut 
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surtout  de  si  étrange  dans  cette  maladie,  c’est  que  l’épidémie  fut  localisée  dans  la 
caserne,  qu’elle  n’en  sortit  pas  et  qu’elle  affecta  une  apparence  de  contagion  par 
transmission  d’un  miasme  typhoïde  local,  puisque  deux  bataillons  successivement 
furent  atteints  de  la  même  maladie  avec  des  caractères  parfaitement  identiques,  le 
second  bataillon,  surtout  avant  son  arrivée,  n’avait  pas  eu  un  seul  cas  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  tout  à  coup,  dans  l’espace  d’un  mois,  plus  de  100  malades  sont  frappés, 
comme  si  le  germe  morbide  les  eût  empoisonnés.  La  maladie  fut  localisée  dans  la 
caserne,  avons-nous  dit,  tout  autour  la  population  qui  avoisine  cet  établissement  n’en 
avait  pas;  à  l’hôpital,  il  n’y  en  avait  pas  un  cas  avant  l’arrivée  des  militaires,  il  n’y 
en  eut  pas  un  cas  après,  la  maladie  ne  se  communiqua  pas  même  aux  quelques  ma¬ 
lades  traités  pour  d’autres  maladies  qui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  salles:  les 
officiers  qui  fréquentaient  la  caserne,  mais  qui  n’y  séjournaient  pas  d’une  manière 
permanente,  n’en  eurent  pas  un  cas. 

Dans  le  même  temps,  les  autres  établissements  publics  de  la  ville,  le  lycée, vaste  et 
bel  établissement  rempli  de  quatre  cents  élèves  et  maîtres,  n’avait  aucune  de  ces  ma¬ 
ladies,  le  séminaire  non  plus.  Enfin  la  prison  départementale,  dont  je  suis  le  médecin 
en  chef,  n’en  a  pas  eu  un  seul  cas;  cependant  si  l’influence  pernicieuse  d’une  mau¬ 
vaise  hygiène  pouvait  avoir  une  influence,  c’est  là  ou  jamais.  La  prison,  en  effet,  était 
un  lieu  malsain  au  premier  chef,  les  prisonniers  étaient  entassés  dans  des  cachots  étroits, 
obscurs,  privés  d’air  respirable  suffisant;  pendant  la  nuit,  des  baquets  en  bois  large¬ 
ment  ouverts  recevaient  les  matières  fécales  et  les  urines;  le  jour,  les  détenus  étaient 
placés  dans  des  cours  profondes,  humides,  dominées  par  des  murailles  d’une  hauteur 
relative  très  considérable,  dans  des  ateliers  mal  installés  et  d’une  étendue  insuffisante, 
ils  avaient  une  nourriture  peu  réparatrice,  des  conditions  morales  déplorables,  tout 
cela  devait  faire  redouter  l’invasion  d’une  telle  maladie.  Aussi,  lorsque  je  lavis  écla¬ 
ter  parmi  les  soldats,  je  pensai  qu’elle  allait  aussi  atteindre  la  prison  et  je  fis  même 
prendre  quelques  précautions  de  propreté,  autant  au  moins  que  le  permettait  le  local 
si  défectueux  que  nous  avions  à  notre  disposition  (1),  mais  il  n’en  fut  rien,  et  pas  un 
cas,  encore  une  fois,  ne  se  déclara.  Il  y  aurait  vraiment  de  quoi  nier  la  science  hygié¬ 
nique  si  l’on  devait  prendre  pour  exemple  de  pareilles  comparaisons,  tant  il  est  vrai 
qu’il  y  a  des  faits  dont  la  bizarrerie  déconcerte  la  science  ainsi  que  la  prudence  la 
plus  consommée. 

Au  reste,  en  fait  d’hygiène  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  renouvellement  de  l’air  et 
Y  isolement  des  malades  nous  paraissent  de  première  importance,  voilà  pourquoi,  à 
notre  avis,  cette  maladie  entraîne  une  mortalité  proportionnelle  si  faible  chez  les 
malades  de  la  pratique  civile  appartenant  aux  classes  aisées  et  installés  dans  des 
chambres  vastes  et  aérées;  les  chambres-cellules  si  communes  aujourd’hui  sont  dé¬ 
plorables  dans  ce  cas  ;  mais  la  précaution  hygiénique  qui  nous  a  toujours  paru  agir 
le  plus  efficacement,  c’est  celle  par  laquelle  on  soustrait  le  malade  à  l’influence  du 
milieu  dans  lequel  la  maladie  a  été  contractée.  Mon  estimable  confrère  et  ami  le  doc¬ 
teur  Levallois  et  moi,  qui  avons  longtemps  ensemble  dirigé  le  service  de  santé  de 
notre  lycée,  avons  parfaitement  remarqué  que  les  individus  déjà  atteints,  même  gra¬ 
vement  de  cette  maladie  et  renvoyés  dans  leurs  familles,  éprouvent  une  amélioration 
infiniment  plus  prompte  que  lorsqu’ils  restent  sur  place,  aussi  avions-nous  adopté 
cette  mesure  du  déplacement  toutes  les  fois  que  cela  était  possible  et  nous  ne  saurions 
trop  la  recommander  pour  les  établissements  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de. 
personnes;  c’est  un  précepte  applicable  surtout  à  la  ville  de  Paris,  cette  vaste  sentine 
à  l’air  impur,  ammoniacal,  que  M.  Boussingaut  a  comparée  à  un  immense  tas  de 
fumier. 

Voilà  en  substance  l’histoire. de  cette  épidémie  exposée  avec  vérité  et  qui  présente 

(i)  Ces  observations  s’appliquent  a  l’ancienne  prison  ;  depuis  deux  ans  cet  établissement  a  été  transféré 
dans  un  local  neuf  et  d’une  salubrité  aussi  parfaite  que  peut  être  un  lieu  où  les  hommes  sont  privés  de 
la  liberté. 
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certainement  des  particularités  dignes  d’intérêt,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  cas  de 
gangrène  spontanée,  typhoïde;  ces  observations  étaient  faites  et  recueillies  à  une 
époque  où  encore  personne  n’en  avait  parlé,  car  le  fait  le  plus  ancien  du  travail  de 
M.  Bourgeois,  sur  lequel  M.  Béhier  a  fait  un  rapport,  a  été  observé  au  mois  de  mars 
1857,  tandis  que  tous  nos  faits  se  sont  développés  dans  le  printemps  et  dans  l’été  de 
1856.  Ces  faits  ont  eu  du  reste  pour  témoins  tous  nos  confrères  de  l’hôpital,  MM.  Vi¬ 
gneron,  Jeannin,  Bessette,  Macquet,  Eyriaud,  Levallois,  qui,  à  plusieurs  reprises,  ont 
été  appelés  à  consulter  sur  ces  graves  maladies,  et  encore  M-  Desmorets,  chirurgien 
aide-major  au  66e,  M.  le  docteur  Jacquemin,  jeune  médecin  militaire  attaché  au  4le, 
d’une  remarquable  instruction,  qui  a  suivi  ces  faits  avec  soin  dans  notre  service  et 
nous  a  affirmé  avoir  observé  d’autres  cas  de  gangrène  spontanée  typhoïde  dans  des 
hôpitaux  militaires  encombrés,  M.  Scrive,  à  peine  revenu  de  Crimée  et  chargé  de  l’ins¬ 
pection  du  service  de  santé  militaire  de  nos  contrées,  a  été  également  mis  au  courant 
de  tous  ces  faits,  et  enfin  un  rapport  administratif  de  l’honorable  général  Sencier, 
commandant  le  département  (1),  a  constaté  à  cette  époque  et  la  maladie  et  l’empres¬ 
sement  que  nous  avons  déployé  dans  ces  circonstances  douloureuses. 

En  terminant,  j’exprimerai  encore  une  fois  le  regret  de  n’avoir  pu  donner  un  his¬ 
torique  plus  complet,  plus  scientifique,  de  cette  terrible  gangrène,  alors  je  ne  con¬ 
naissais  pas  la  rareté  de  ces  faits  et  leur  importance;  ce  n’est  que  longtemps  après, 
lorsque  parut  le  rapport  de  M.  Béhier,  que  je  connus  plus  exactement  l’état  de  la 
question,  et  c’est  alors  que  je  regrettai  de  n’avoir  pas  fait  des  autopsies  plus  com¬ 
plètes,  des  observations  détaillées  et  régulières;  ainsi  il  est  un  point  sur  lequel  je  ne 
puis  donner  de  renseignements  positifs,  c’est  l’état  des  artères  dans  les  parties  gan¬ 
grenées,  je  n’ai  rien  de  précis  à  ce  sujet;  l’état  des  veines  m’avait  paru  rendre, un 
compte  suffisamment  clair  du  résultat,  je  m’y  suis  arrêté  à  peu  près  exclusivement, 
je  ne  songeais  du  reste  nullement  alors  à  faire  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Toutefois, 
quoique  cette  note  soit  incomplète,  j’espère  avoir  mis  hors  de  doute  la  concomitance 
et  le  rapport  de  cause  à  effet  du  sphacèle,  de  la  gangrène  spontanée  avec  la  fièvre 
typhoïde;  j’espère  avoir  démontré  que  ces  gangrènes  ne  sont  pas  seulement  le  fait 
et  la  suite  d’une  pression  plus  ou  moins  prolongée,  qu’elles  ne  sont  pas  seulement 
peu  étendues ,  superficielles  et  qu’elles  peuvent  au  contraire  atteindre  toute  l'épaisseur 
d’un  membre ,  c’est  le  but  unique  qui  m’a  engagé  à  publier  ce  travail. 


CHIRURGIE. 


EXEMPLES  D’ABCÈS  SIMULANT  DES  TUMEURS  GRAISSEUSES. 

Le  diagnostic  du  lipome  n’est  pas  toujours  facile.  Il  est  arrivé  à  des  chirurgiens  d’une  expé¬ 
rience  consommée  de  prendre  pour  des  lipomes  des  tumeurs  érectiles,  des  encéphaloïdes,  des 
abcès  froids,  ou  de  tomber  dans  l’erreur  inverse.  Les  principaux  caractères  des  tumeurs 
graisseuses  sont  d’être  indolentes,  lobulées,  élastiques  au  toucher,  —  élasticité  qui  simule 
parfois  la  fluctuation,  —  mobiles  sous  la  peau,  et  de  présenter  la  mollesse,  la  souplesse  pro¬ 
pres  au  tissu  adipeux.  Ces  caractères  se  trouvaient  réunis,  dans  deux  cas  du  service  de 
M.  Stanley  ;  un  grand  nombre  de  chirurgiens  expérimentés,  après  un  examen  très  attentif, 
furent  unanimes  à  déclarer  que  ces  tumeurs  étaient  des  lipomes;  et  cependant,  au  moment 
de  l’opération,  on  reconnut  qu’elles  étaient  d’une  nature  tout  à  fait  différente.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  instructifs  et  montrent  combien  parfois  le  diagnostic  est  sujet  à  l’erreur. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  qui  portait  dans  la  région  sacrée  une  tumeur  du 
volume  du  poing.  Toutes  les  autorités  chirurgicales  appelées  à  donner  leur  opinion  furent 
d’avis  que  c’était  une  tumeur  graisseuse.  Lorsque  M.  Stanley,  voulant  procéder  à  l’extirpation, 
incisa  la  peau  de  la  manière  accoutumée,  il  y  eut  un  jet  de  pus  à  plusieurs  pieds  de  distance  : 

(1)  Ce  rapport  lut  adressé  par  l’honorable  général  à  la  division  à  Bordeaux,  mais  j’ai  toujours  soupçonné 
qu’il  n’avail  été  envoyé  ni  au  Conseil  de  santé  des  armées,  ni  à  S.  Ex.  le  ministre  de  la  guerre. 


L’UNION  MÉDICALE 


619 


la  tumeur  était  un  abcès.  Quoique,  ajoute  l’auteur  du  compte-rendu  auquel  nous  empruntons 
ce  fait,  la  malade  eût  été  atteinte  pendant  vingt  ans  d’une  affection  de  l’articulation  de  la 
hanche,  il  était  impossible  de  dire  si  la  collection  purulente  avait  son  point  de  départ  dans 
cette  affection.  —  Qu’il  nous  soit  permis  de  remarquer  que  c’était  là  toutefois  une  circonstance 
non  indifférente  :  dans  certains  cas  le  diagnostic  ne  repose  pas  seulement  sur  les  signes 
objectifs  et  actuels,  les  circonstances  commémoratives  ont  une  valeur  qui  doit  entrer  en  ligne 
de  compte. 

L’autre  exemple  nous  est  fourni  par  un  homme  qui,  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  fut  apporté 
à  l’amphithéâtre  pour  y  être  opéré.  Il  avait  une  tumeur  située  au  côté  interne  de  l’épaule 
gauche.  On  avait  diagnostiqué  un  lipome,  et,  en  vérité,  est-il  dit,  il  ne  semblait  pas  qu’il  pût 
exister  le  moindre  doute  à  ce  sujet.  Cependant  au  moment  où  le  patient  était  sous  l’influence 
du  chloroforme,  M.  Stanley,  après  avoir  saisi  solidement  la  tumeur  de  la  main  gauche,  y  pra¬ 
tiqua  une  incision  avec  la  droite,  on  reconnut  qu’elle  était  constituée  par  un  kyste  athéroma¬ 
teux,  dont  le  contenu  jaillit  sur  l’opérateur.  —  (The  Lancet,  avril  1861.)  A.  G. 


COURRIER. 


Par  décret  du  22  juillet  1861,  M.  Thibault,  chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine,  a  été  promu 
au  grade  de  chirurgien  principal. 

—  M.  Saboureau,  premier  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  a  succombé  le  lx  août  dernier 
à  Vichy,  ou  il  était  allé  faire  usage  des  eaux  thermales. 

—  Les  concours  qui  vont  s’ouvrir  le  1er  octobre  dans  les  Écoles  de  médecin  navale,  auront 
pour  objet  : 

A  Brest  :  sept  places  de  chirurgien  de  lte  classe  ;  onze  places  de  chirurgien  de  2e  classe  ; 
quatorze  places  de  chirurgien  de  3e  classe  ;  une  place  de  pharmacien  de  1"  classe  ;  deux  places 
de  pharmacien  de  2e  classe;  deux  places  de  pharmacien  de  3e  classe.  —  A  Toulon  :  cinq  places 
de  chirurgien  de  1”  classe  ;  neuf  places  de  chirurgien  de  2e  classe  ;  sept  places  de  chirurgien 
de  3°  classe.  — A  Rochefort  :  une  place  de  chirurgien  professeur;  deux  places  de  chirurgien 
de  lre  classe  ;  quatre  places  de  chirurgien  de  2e  classe  ;  quatre  places  de  chirurgien  de  3° 
classe. 

—  D’après  une  nomenclature  officielle  des  oiseaux  sédentaires  et  des  oiseaux  de  passage, 
dressée  par  les  soins  de  MM.  les  professeurs  administrateurs  du  Muséum  d’histoire  naturelle 
de  Paris,  la  grive,  le  merle,  l’alouette,  le  pinson,  la  mésange,  le  rouge-gorge,  que  des  arrêtés 
préfectoraux,  depuis  1850,  autorisaient  à  chasser  exceptionnellement  du  15  septembre  au  15 
novembre,  d’après  des  modes  et  procédés  spéciaux,  comme  oiseaux  de  passage,  sont  aujour¬ 
d’hui  rangés  dans  la  catégorie  des  oiseaux  sédentaires. 

En  conséquence,  aux  termes  de  l’article  9  de  la  loi  du  3  mai  18ûû,  qui  est  relatif  aux  oiseaux 
de  passage,  MM.  les  préfets  ne  pourront  désormais  autoriser  la  chasse  exceptionnelle  de  ceux 
ci-dessus  désignés,  puisqu’ils  doivent  être  considérés  comme  sédentaires. 

UN  ADVERSAIRE  IMPRÉVU  DES  OPÉRATIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES.  —  M.  Federico  Rubio,  de  Séville, 
élève  plus  que  des  doutes  sur  la  réalité  des  opérations  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  sous- 
périostées.  Sa  grande  raison  est  qu’il  est  impossible  de  disséquer,  soit  avec  le  manche,  soit 
avec  la  lame  du  bistouri,  une  certaine  étendue  de  cette  membrane.  «  J’ai  été  six  ans  prosec¬ 
teur  dans  une  Faculté  d’Espagne,  dit-il  ;  j’ai  passé  plus  de  nuits  à  l’amphithéâtre  que  dans 
mon  lit.  Or,  j’en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  gagné  leur  titre  au  fil  du  scalpel,  pour  qu’ils 
disent  s’il  est  facile  d’éxécuter  sur  le  vivant  ce  qui  est  impraticable  sur  le  cadavre?  » 

M.  Rubio  n’oublie  qu’un  point  :  c’est  la  condition  nouvelle,  l’état  tout  particulier  d’épaissis¬ 
sement  et  de  dissécabilitè  que  la  maladie  de  l’os  donne  au  périoste  qui  le  recouvre.  —  {Gaz. 
mèd.  de  Lyon.) 


Fin  du  Tome  XI  (Nouvelle  Série). 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


620 


L'UNION  MÉDICALE. 


TABLE  DES  MATIÈRES  DU  TOME  XI 

(JUILLET,  AOUT  ET  SEPTEMBRE  1861). 


Abcès  (Exemples  d’)  simulant  des  tumeurs  grais¬ 
seuses,  par  M.  Stanley,  618. 

Académie  de  médecine  (Appréciation  des  séances  de 
1’),  par  M.  A.  Latour.  Passim.  —  (Compte- 
rendu  des  séances  de  P).  Passim. 

Académie  des  sciences  (Comptes-rendus  et  apprécia¬ 
tion  des  séances  de  P),  par  M.  Max.  Legrand. 
Passim. 

Accommodation  de  l’œil  (Lésion  de  P—,  kopiopie, 
presbytie),  par  M.-  Cusco,  284. 

Accouchement  authentique  de  trois  garçons  vivants, 
par  M.  Soranzo,  480.  —  laborieux.  Fistule  vésico- 
vaginale  consécutive,  par  M.  Chérubin,  169. 

Acétate  de  plomb  (sucre  de  saturne)  (De  P —  dans 
les  hypertrophies  commençantes  du  cœur),  par 
M.  Valentin,  499. 

Aconit.  V.  Érysipèle. 

Affections  (Des)  climatériques  en  Chine,  par  M. Smart, 
603. 

Aliénés.  V.  Colonisation. 

Alloire.  V.  Vaccination. 

Amputation  tibio-tarsienne  datant  de  quatre  ans,  par 
M.  Verneuil,  159. 

Anencéphalie,  avec  tumeur  de  la  région  fronto-pa- 
riétale,  etc.,  par  M.  Danyau,  95. 

Anesthésique  (Nouvel).  V.  Kersolène. 

Anesthésiques  (De  l’emploi  méthodique  des  —  et 
principalement  du  chloroforme,  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  réglementaire  dans  le  service  de  santé  de  la 
marine),  par  M.  Berchon,  495. 

Antivénériennes  (Formules),  jpar  M.  Beyran,  30. 

Apoplexie  du  bulbe  rachidien  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  en.  arrière  de  la  protubérance  annulaire, 
par  M.  Mcsnet,  399. 

Appareil  pulvérisateur  des  liquides,  par  M.  Fournié 
(de  l’Aude),  130. 

Archambault.  V.  Hématose. 

Arthrite  sèche,  fracture  de  l’olécrâne,  par  M.  Labo- 
rie,  160. 

Asile  Sainte-Eugénie  aux  Eaux-Bonnes  (Pose  de  la 
première  pierre  à  1’),  447. 

Assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Gironde.  Lettre  à  M.  Max.  Legrand,  par  M.  A. 
Latour,  529. 

Azam.  V.  Tumeur  énorme  du  maxillaire  inférieur. 


I 


Baizeau.  V.  Fibrome.  —  Palatoplastie.  —  Ulcération 
de  la  cataracte  primitive.  —  Uréthrotomie  in¬ 
terne. 


Bally.  V.  Testament  médical. 

Barthez  (E.).  V.  Vaccination  des  nouveau-nés. 

Béhier.  V.  Chromidrose. 

Bena vente.  V.  Dentition. 

Benoist  et  Flamant.  V.  Pellagre  sporadique. 

Berchon.  V.  Anesthésiques. 

Bernardet.  V.  Luxation  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius. 

Bernard  (P.).  V.  Femme  du  médecin. 

Bertherand.  V.  Médecine  du  prophète. 

Beyran.  V.  Antivénériennes.  —  Syphilis. 

Biache.  V.  Phthisie  pulmonaire. 

Blennorrhagie  (A  quelle  époque  cesse-t-elle  d’ètre 
contagieuse?),  par  M.  Finot,  287. 

Boucher  de  la  Ville-Jossy.  V.  Purpura  hemorrha- 
gica. 

Bouillaud.  Y.  Morve. 

Bouley  (H.).  V.  Morve. 

Boussingault.  V.  Scalp. 

Bouvier.  V.  Luxation  des  deux  radius  en  arrière. 
Bowman.  V.  Pesanteur. 

Broca.  V.  Gangrène  du  pied. 

Brierre  de  Boismont.  V.  Colonisation.  —  Hallucina¬ 
tion. 

Burguières.  V.  Dragonneau. 


Cabanellas.  V.  Diabétique. 

Cacao  (Le)  et  le  chocolat,  par  M.  A.  Mangin.  (Analyse 
par  M.  Legrand),  505. 

Caïaca  (Du)  contre  l’hydropisie,  par  M.  Genovès,  223. 

Cataracte  (Procédé  d’extraction  linéaire  de  la) ,  par 
M.  Schuft,  285. 

Causeries,  par  le  docteur  Simplice ,  81,  225,  321, 
369,  417,  465,  609. 

Castano.  V.  Saigon. 

Caussivi.  V.  Luxation  du  cubitus. 

Cazin.  V.  Farcin  chez  l’homme. 

Chabert.  V.  Foie. 

Charrière  (J.).  V.  Seringue  à  injection  de  perchlo- 
rure  de  fer,  etc.  —  Spéculum. 

Chassaignac.  V.  Tumeur  à  myéloplaxes.  —  Polype  des 
fosses  nasales.  —  Tumeur  des  os  du  crâne. 

Chereau  (A.).  V.  Julien  Clément.  —  Héroard(Jean). 
—  Coitier. 

Chérubin.  V.  Accouchement  laborieux. 

Chevillion.  V.  Eau  potable. 

Chlorate  de  potasse.  V.  Dentition. 

Chorée  sans  antécédent  rhumatismal  ;  rhumatisme 
articulaire  aigu  intercurrent  ;  guérison  ;  139. 

Chromidrose  (Observation  de),  par  M.  Veilliard,  69. 
—  (Rapport  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
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sur  l’état  d’une  malade  adressée  à  la  Société  comme 
atteinte  de;,  par  M.  Béhier,  rapporteur,  82,  102. 

—  Note  lue  dans  la  même  séance  par  M.  De’cham- 
bre,  107.  —  (Discussion  sur  la)  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris,  202. 

Chronique  médicale  des  départements,  parM.  P.  Gar¬ 
nier,  257,  433,  529. 

Chronique  médicale  étrangère,  par  le  docteur  Pierre 
113,  209,  353,  481,  593. 

Clauzure.  V.  Parturitions  difficiles. 

Clément  (Julien),  accoucheur  de  Marie-Anne-Chris¬ 
tine-Victoire  de  Bavière,  Dauphine  de  France,  par 
M.  A.  Chereau,  33.  —  Encore  quelques  mots  sur — 
par  M.  Leroy,  289.  —  Réponse  d’un  accoucheur  à 
deux  médecins  érudits,  par  M.  Mattéi,  401. 

Coitier  (Jacques),  médecin  de  Louis  XI,  roi  de  France, 
par  M.  A.  Chereau,  449,  497,  545,561. 

Colique  de  plomb  chez  les  ouvriers  employés  à 
l’émaillage  du  fer  et  des  moyens  proposés  pour  les 
préserver  de  cette  maladie,  par  M.  Duchesne,364. 
Collection  hippocratique  (Résumé  et  conclusions  de 
la  traduction  de  la),  par  M.  Littré,  337. 
Colonisation  (De  la)  appliquée  au  traitement  des  alié¬ 
nés,  par  M.  Brierre  de  Boismont,  145. 

Colson  (de  Noyon).  V.  Corps  étranger  dans  l’articu¬ 
lation  du  genou. 

Comète  de  1861  (Sur  la),  38. 

Concours  (Unanimité  de  la  Faculté  de  Strasbourg  en 
faveur  du  rétablissement  du),  208. 

Controxydation  du  fer.  V.  Intoxication  saturnine. 
Contusion  du  crâne  ;  accidents  graves,  par  M.  Ver- 
neuil,  527. 

Corps  étranger  dans  l’articulation  du  genou  ;  extrac¬ 
tion  par  le  procédé  de  Goyrand  ;  guérison  ;  par 
M.  Colson  (de  Noyon),  253. 

Costallat.  V.  Pellagre. 

Cotton  (Payne).  V.  Phosphore  contre  la  phthisie. 
Course  de  taureaux  en  Espagne  (Une),  par  M.  Brierre 
de  Boismont,  513. 

Cruzado.  V.  Fièvre  intermittente  apoplectiforme. 
Cusco.  V.  Accommodation  de  l’œil. 


DanyaU.  V.  Anencéphalie. 

Dauvé.  V.  Fongus  du  cordon  testiculaire. 

Décès  (Constatation  des  —  Circulaire  du  préfet  de  la 
Seine-inférieure  sur  la),  176. 

Dechambre.  V.  Chromidrose. 

Delafond.  V.  Morve. 

Délégation  des  inspecteurs  généraux  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  (Décret  concernant  la),  240. 

Demarquay.  V.  pelvi-péritonite.  —  Pénétration  des 
liquides  pulvérisés  dans  les  voies  aériennes. 

Demeaux.  V.  Diabète  sucré. 

Dentition  (Du  chlorate  de  potasse  contre  les  accidents 
de  la),  par  M.  Bonavente,  223. 

Dermatologie  générale  (Lettres  à  M.  Devergie),  par 
M.  A.  Hardy,  486. 

Deval.  V.  Iris. 

Devergie.  V.  Maladies  cutanées. 

Diabète  (Observation  de)  offrant  des  phénomènes 
remarquables,  par  M.  Kunkler,  137. 

Diabète  sucré  (Note  sur  deux  cas  de  guérison  du), 
par  M.  Demeaux,  225. 

Diabétique  (Le  guide  du),  par  M.  Fauconneau-Du¬ 
fresne.  (Analyse  par  M.  Cabauellas),  330. 

Pidactylie,  ou  les  deux  mains  et  le  pied  droit  en 


pinces  d’écrevisse  ;  absence  du  second  orteil  au  pied 
gauche,  par  M.  Morel-Lavallée,  381. 

Digitale  (Expérimentations  physiologiques  sur-  quel¬ 
ques  préparations  de),  par  M.  Homolle.  (Rapport 
par  M.  Léger),  179. 

Dimbarre.  Lettre  sur  le  bon  état  sanitaire  de  Cau  ■ 
terets,  80. 

Diphthérite  (De  la)  considérée  comme  accident  de  la 
syphilis  secondaire,  par  M.  C.-A.  Martin,  275,  312. 

Doigts  surnuméraires  héréditaires  pendant  cinq  géné¬ 
rations,  400. 

Dragonneau  ou  ver  de  Médine  (Mémoire  sur  le), par 
M.  Burguières,  607. 

Dreyfus.  V.  Glycérine. 

Duchesne.  V.  Colique  de  plomb. 

Dumont  (de  Monteux).  V.  Testament  médical. 


Eau  potable  (Moyen  d’approvisionner  Paris  d’),  par 
M.  Chevillion,  178. 

Eaux  de  Paris  (Question  des),  lettre  à  M.  Robinet, 
par  M.  Jolly,  433,  516,  547.  —  Réponse  de  M.  Ro¬ 
binet,  594. 

Érysipèle  (Du  traitement  de  1’)  par  la  teinture  alcoo¬ 
lique  de  racine  d’aconit  napel,  par  M.  J.  Le  Cœur, 
216.  —  (Note  sur  le  traitement  de  1')  par  l’aconit, 
par  M.  A.  Imbert  Gourbeyre,  541. 

Érysipèle  épidémique  (Observations pour  servir  àl’his- 
toire  des  rapports  qui  existent  entre  la  fièvre  puer¬ 
pérale  et  1’),  par  M.  Pihan-Dufeillay ,  37 1 , 385, 468. 
Évian  (Essai  sur  les  sources  alcalines  d’)  et  les  sources 
ferrugineuses  d’Àmphion  et  de  la  Grande-Rive,  par 
M.  Duprez.  (Analyse  par  M.  Legrand),  435. 
Exostose  sous-unguéale,  par  M.  Letenneur,  13. 
Exposition  universelle  de  1862  ;  avis  aux  exposants, 
143. 

*> 

Fano.  V.  Lipome  du  crâne. 

Farcin  chez  l’homme,  guérison,  par  M.  Cazin,  542. 
Femme  du  médecin  (La),  par  M.  P.  Bernard,  1, 
161,  385. 

Féron.  V.  Société  locale  du  département  du  Nord. 
Fibrome  de  la  tunique  vaginale,  par  M.  Baizeau, 
451. 

Fièvre  intermittente  anomale,  427.  —  intermittente 
apoplectiforme,  par  M.  Cruzado,  222.  —  typhoïde 
(Note  sur  le  sphacèle  et  la  gangrène  spontanée 
dans  la),  par  M.  Gigon,  577,  611. 

Finot.  V.  Blennorrhagie. 

Fistules  génito-urinaires  chez  la  femme  (Des  lésions 
qui  accompagnent  certaines).  Leçons  par  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe),  recueillies  par  M.  A.  Michel, 
40,  66,  211.  —  vésico- vaginales  opérées  par  le 
procédé  américain,  par  M.  Verneuil,  431. 

Foie  (Contusion  et  déchirure  du),  emphysème  de  cet 
organe,  par  M.  Chabert,  93. 

Fongus  du  cordon  testiculaire  après  l’ablation  d’un 
enchondrôme  du  testicule,  par  M.  Dauvé,  15. 
Fournié  (de  l’Aude).  V.  Pénétration  des  corps  pulvé¬ 
rulents,  etc.  —  Appareil  pulvérisateur. 

Fracture  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  gan¬ 
grène,  amputation  de  la  jambe,  artères  ossifiées, 
gangrène  du  moignon;  mort;  autopsie,  par 
M.  Broca,  207. 
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Gaillard.  V.  ürétliroplastic. 

Gangrène  diabétique  (Remarques  historiques  sur  la), 
par  M.  Marchai  (de  Calvi),  164,  193,  226,  258, 
294. 

Gangrène  du  pied  consécutive  à  une  oblitération  de 
l’aorte  abdominale  par  embolie,  chez  un  paraly¬ 
tique;  ramollissement  de  la  moelle,  par  M.  Broca, 
382. 

Garnier.  V.  Chronique  médicale  des  départements. 

Gaz  développés  dans  un  abcès  et  reconnus  pendant 
la  vie,  avant  l’ouverture  du  foyer,  par  M.  Morel- 
Lavallée,  94. 

Genovès.  V.  Caïnca. 

Gigon.  V.  Fièvre  typhoïde. 

Glycérine  (Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Demarquay 
sur  la),  par  M.  Dreyfus,  219. 

Gosselin.  V.  Hydrorachis. 

Guérin  (Jules).  V.  Morve. 


Hallucinations  (Des),  par  M.  Brierre  de  Boismont,  ! 
193.  1 

Hardy  (A.).  V.  Dermatologie  générale. 

Hématémèse  suivie  d’anémie  et  d’hémiplégie,  par 
M.  Archambault,  286. 

Hémorrhagie  post  partum  (Traitement  de  1’),  par 
M.  Hubert,  504. 

Hémorrhagies  incoercibles  et  mortelles  du  cordon 
ombilical,  427. 

Hernie  congénitale  étranglée  ;  opération  ;  gangrène 
de  l’intestin  et  du  testicule  par  constriction  du  cor¬ 
don  ;  anus  contre-nature  ;  guérison  ;  par  M.  Ri¬ 
chet,  204. 

Hernie  de  l’estomac  constatée  par  deux  signes  phy¬ 
siques  nouveaux,  par  M.  Morel-I.avallée,  256. 

Hernies.  V.  Pesanteur. 

Héroard  (Jean)  —  Le  journal  de  —  premier  médecin 
de  Louis  XIII,  roi  de  France,  par  M.  A.  Cher  eau, 
241. 

Hervieux.  V.  Paralysie  angineuse.  Vice  de  confor¬ 
mation  du  cœur. 

Hétérogénie  (Lettre  sur  1’),  par  M.  Pouchet,  571. 

Histoire  d’une  soupe  aux  choux ,  par  M.  A.  Latour, 
577. 

Homolle.  V.  Digitale. 

Hôpital  (Création  d’un)  à  Berck-sur*-Mer,  par  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  144. 

Hubert.  V.  Hémorrhagie  post  partum. 

Huile  de  morue  blanche  fabriquée  à  l’établissement 
français  de  St-Pierre  et  Miquelon,  par  M.  Riche, 
32. 

Hydropisie.  V.  Caïaca. 

Hydrorachis  traité  avec  succès  par  les  injections  io¬ 
dées,  par  M.  Sézérie.  (Rapport,  par  M.  Gosselin), 
556. 

Hypertrophies  commençantes  du  cœur.  V.  Acétate 
de  plomb. 


imbert-Gourbeyre.  V.  Érysipèle. 

Injections.  V.  Parturitions  difficiles. 

Intoxication  saturnine  (De  1’)  par  la  poussière  du 
cristal  chez  les  ouvriérs  travaillant  à  la  controxy- 


dation  du  fer  (Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ar¬ 
chambault),  par  M.  Potain,  151. 

Invagination  du  cæcum  et  de  son  appendice  dans  le 
colon  descendant  à  travers  le  colon  transverse, 
avec  entérorrhagie ,  survenue  chez  un  enfant  de 
quatre  mois,  autopsie;  par  M.  Penquer,  363. 

Iris  (De  la  blessure  de  1’)  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  par  extraction,  par  M.  Deval,  391. 


Jobert  (de  Lamballe).  V.  Fistules  génito-urinaires.— 
Régénérations  des  tendons. 

Jolly.  V.  Eaux  de  Paris. 

Joly  et  Musset.  V.  Levûre  de  bière,  418. 

K 

Kunkler.  V.  Diabète. 

Kerosolèiie  (La),  nouvel  anesthésique,  474. 

Krafft.  V.  Paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la 
main. 

Kyste  (Énorme)  multiloculaire  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  par  M.  I.etenneur,  525. 


Laborie.  V,  Arthrite  sèche. 

Laforgue.  V.  Vaccinations  prématurées. 

Landonzy.  V.  Pellagre  sporadique. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine  (Appréciation 
des  séances  de  1’).  —  Assemblée  générale  de  l’As- 
soçiation  des  médecins  de  la  Gironde.  —  Histoire 
d’une  soupe  aux  choux.  —  Morve.  —  Revue  pro¬ 
fessionnelle. 

Leblanc.  V.  Morve. 

Le  Cœur.  V.  Érysipèle. 

Léger.  V.  Digitale. 

Legrand.  V.  Académie  des  sciences.  —  Cacao.  — 
Evian.  —  Races  humaines.  —  Société  d’anthropo¬ 
logie  de  Paris.  —  Vie. 

Legouest.  V.  Torticolis  intermittent. 

Letenneur.  V.  Exostose  sous-unguéale.  —  Luxation 
en  dehors  du  gros  orteil  gauche.  —  Kyste  multi¬ 
loculaire  du  maxillaire  inférieur. 

Levûre  ifa  bière  (Recherches  sur  l’origine,  la  germi¬ 
nation  et  la  fructification  de  la),  par  MM.  Joly  et 
Musset,  418. 

Lipome  du  crâne  (Observation  de  — ,  suivie  de  quel¬ 
ques  réflexions  sur  le  diagnostic  différentiel  du 
lipome  et  des  kystes  dermoïdes,  par  M.  Fano, 
433. 

Littré.  V.  Collection  hippocratique. 

Lizé.  V.  Luxation  de  l’avant-hras. 

Luxation  de  l’avant-bras  gauche  en  arrière,  compli¬ 
quée  de  fractures  des  deux  extrémités  du  radius, 
par  M.  Lizé,  233,  266.  —  du  cubitus  en  avant, 
sans  fracture  de  l’olécrâne  et  avec  fracture  des 
deux  os  de  l’avant-bras,  par  M.  Caussin,  475.  — 
—  en  dehors  du  gros  orteil  gauche,  avec  plaie  et 
issue  à  travers  la  plaie  de  la  tête  du  premier  mé- 
tatasien;  luxation  incomplète  du  premier  méta¬ 
tarsien  sur  le  premier  cunéiforme;  réduction, 
guérison,  par  M.  Letenneur,  14.  —  des  deux  ra¬ 
dius  e.i  arrière,  par  M.  Bouvier,  525.  —  de  l’ex- 

|  trémité  supérieure  du  radius  datant  de  soixante 

i  ans,  par  M.  Bernardet,  478. 
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Magne  (Al.).  V.  Tumeur  et  fistule  du  sac  lacrymal. 

Maladie  de  M.  le  comte  de  Cavour  (Récit  de  la),  par 
M.  Semelaigne,  33. 

Maladies  cutanées  (Sur  les  doctrines  nouvelles  en  fait 
de),  par  M.  Devergie,  1,  49,  97. 

Marchai  (de  Calvi).  V.  Gangrène  diabétique. 

Marrotte.  V.  Ramollissement  aigu  du  cerveau. 

Martin  (C.-A.).  V.  Diphthérie  de  la  vulve. 

Martin  (Ferdinand).  V.  Obstétricale. 

Mathieu.  V.  Sonde  évacuatrice. 

Médecine  du  prophète,  par  M.  Perron  (Analyse  par 
M.  Bertherand,  303. 

Mer  (Une  excursion  à  la),  par  M.  de  St-Pierre,  177. 

Mercier  (A.).  V.  Sonde  évacuatrice.  — Urines  filantes. 

Mesnet.  V.  Apoplexie  du  bulbe  rachidien. 

Michel  (A.).  V.  Fistules  génito-urinaires. 

Morel-Lavallée.  V.  Didactylie.  —  Gaz  développés 
dans  un  abcès  .—  Hernie  de  l’estomac. 

Morve  (Discussion  sur  la).  Opinion  de  M.  H.  Bouley, 
43,  75,  91.  —  de  M.  .1.  Guérin,  108,  121.  —  de 
M.  Renault,  126.  —  de  M.  Bouillaud,  128,  174, 
298,  315.  —  de  M.  Renault,  320.  —  de  M.  Bou¬ 
ley,  333,  338.  —  Lettre  à  M.  A.  Latour,  par  M.  J. 
Guérin,  346.  —  Opinion  de  M.  Delafond,  365.  — 
de  M.  Leblanc,  394.  —  de  M.  Guérin,  437,  457. 
de  M.  Reynal,  462.  —  de  M.  Bouillaud,  492.  — 
de  M.  Renault,  509.  —  de  M.  Bouley,  586.  — 
(La  question  de  la  —  à  l’Académie  de  médecine), 
par  M.  A.  Latour,  129.  —  Lettre  à  M.  .1.  Guérin, 
par  le  même,  289,  337.  —  Lettre  à  M.  Rayer, 
par  le  même,  481. 

Moynier  (E.)  V.  Trachétomie. 


Obstétricale  (Pratique)  datant  de  vingt-cinq  ans,  de 
M.  Van  Eeden.  Communication  à  ce  sujet  par 
M.  Ferd.  Martin,  557,  574. 

Ollivier.  V.  Tétanos  des  nouveau-nés. 

Opération  césarienne  après  la  mort  (De  1’),  par 
M.  Otterbourg ,  281.  —  Discussion  sur  ce  sujet, 
366,  379. 

Otterbourg.  V.  Opération  césarienne  après  la  mort. 

Ovaire  (Sur  la  séparation  et  la  transplantation  de  P) 
par  suite  d’atrophie  du  ligament  large  et  de  la 
trompe  de  Fallope,  par  M.  Turner,  247. 


Palato-plastie  (Procédé  de  M.  Baizeau),  476,  477. 

Paralysie  angineuse  (De  la)  et  de  la  paralysie  diph- 
théritique,  par  M.  Hervieux,  286. 

Paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  main,  par 
M.  J.  Krafft,  542. 

Parmentier.  V.  Société  de  chirurgie.  —  Tumeurs 
dites  cancéreuses  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Parturitions  difficiles  (Emploi  des  injections  dans  les), 
par  M.  Clauzure,  235. 

Pellagre  (Lettre  sur  la),  par  M.  Costallat,  511. 

Pellagre  sporadique  (Sur  la),  précédée  de  l’examen 
de  quarante  pellagreux  réunis  à  l’École  de  Reims, 
le  l'r  juin  1861  ;  deuxième  leçon,  par  M.  Lan- 
douzy,  recueillie  par  MM.  Benoist  et  Flamant,  8, 
22,  53. 

Pelvi-péritonite  (Note  sur  la),  par  M.  Demarquay, 
322. 


Pénétration  (De  la)  des  corps  pulvérulents,  gazeux* 
volatils,  solides  et  liquides  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  théra¬ 
peutique,  par  M.  Fournié  (de  l’Aude),  582,  598.— 
(De  la  —  dans  les  voies  aériennnes  de  liquides  pul¬ 
vérisés),  par  M.  Demarquay,  605. 

Penquer.  V.  Invagination  du  cæcum. 

Perchlorure  de  fer  (Discussion  sur  l’emploi  du)  dans 
le  traitement  du  croup,  à  la  Société  médico-pra¬ 
tique  de  Paris,  237. 

Pesanteur  (Influence  de  la)  sur  la  réduction  des  her¬ 
nies,  par  M.  Bowman,  479. 

Phosphore  (Du)  contre  la  phthisie,  par  M.  Payne 
Côtton,  555. 

Phthisie  pulmonaire  (De  la  curabilité  de  la),  427. — 
(De  l’influence  de  l’air  marin  dans  la) ,  par  M.  Gar¬ 
nier  ;  rapport  par  M.  Blache,  606. 

Phthisie.  V.  Phosphore. 

Pierre.  V.  Chronique  médicale  étrangère. 
Pihan-Dufeillay.  V.  Érysipèle  épidémique. 

Polype  des  fosses  nasales,  par  M.  Chassaignac,  159. 
Potain.  V.  Intoxication  saturnine. 

Pouchet.  V.  Hétérogénie. 

Poussière  de  cristal.  V.  Intoxication  saturnine. 
Purpura  hemorrhagica,  par  M.  Boucher  de  la  Ville- 
.Tossy,  287. 

B 

Races  humaines  (Études  sur  les),  par  M.  Deschamps 
(Analyse  par  M.  Legrand),  584. 

Ramollissement  aigu  du  cerveau  par  M.  Marrotte, 
286. 

Rayer.  Discours  prononcé  à  l’assemblée  générale  de 
la  Société  locale  du  département  du  Nord,  242. 
Régénération  des  os  par  le  périoste,  par  M.  Sédillot, 
369.  —  des  tendons  (Mémoire  sur  la),  par  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe),  513. 

Renault,  V.  Morve. 

Responsabilité  médicale  (Question  de),  par  M.  A.  Tar¬ 
dieu,  19. 

Rétention  d’urine  causée  par  un  calcul  engagé  dans 
l’urèthre,  chez  une  petite  fille,  464. 

Revue  professionnelle,  par  M.  A.  Latour,  273. 
Reynal.  V.  Morve. 

Riche.  V.  Huile  de  foie  de  morue  blanche. 

Richet.  V.  Hernie  congénitale  étranglée.  —  Tumeur  à 
myéloplaxes. 

Robinet.  V.  Eaux  de  Paris. 

s 

Saigon  (État  sanitaire  de  l’établissement  du  —  Co- 
chinchine),  par  M.  Castano,  31. 

Saint-Pierre  (De).  V.  Mer. 

Salon  (Promenade  au),  par  M.  Suty,  145. 

Scalp  (Opération  du)  chez  les  Indiens),  par  M.  Bous- 
singault,  37. 

Schuft.  V.  Cataracte. 

Scorbut;  hémiplégie;  guérison,  223. 
i  Sédillot.  V.  Régénération  des  os  par  le  périoste. 
Semelaigne.  V.  Maladie  de  M.  le  comte  de  Cavour. 
Seringue  à  injection  de  perchlorure  de  fer,  etc.,  par 
M.  Charrière,  269. 

Smart.  V.  Affections  climatériques  en  Chine. 

Société  d’anthropologie  de  Paris  (Mémoires  et  Bulle¬ 
tins  de  la).  Analyse  par  M.  Legrand,  572. 

I  Société  locale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
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des  médecins  du  département  du  Nord  (Lettre  sur 
l’Assemblée  générale  de  la),  par  M.  Feron,  241. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (Comptes-rendus  des 
séances  de  la).  Passim.  —  médico-pratique  de  Paris 
(Comptes-rendus  des  séances  de  la).  Passim.  — 
médicale  du  9e  arrondissement  de  Paris  (Comptes- 
rendus  des  séances  de  la),  par  M.Thibierge,284.— 
de  chirurgie  (Comptes-rendus  des  séances  de  la), 
par  M.  Parmentier.  Passim. 

Soranzo.  V.  Accouchement  de  trois  garçons  vivants. 

Sonde  évacuatrice  à  double  courant,  par  M.  Mathieu, 
461.  —  (Réclamation),  par  M.  Mercier,  506. 

Sourds-muets  (Statistique  des)  et  des  aveugles ,  480. 

Spéculum  (Nouveau)  à  quatre  valves,  par  M.  Char- 
rière,  414. 

Suty.  V.  Salon. 

Stanley.  V.  Abcès. 

Syphilis  (Pathogénie  de  la)  et  des  paralysies  syphili¬ 
tiques,  par  M.  Beyran,  155. 

’ff 

Tardieu  (A.).  Responsabilité  médicale. 

Testament  médical  (Rapport  fait  par  M.  Bally  sur  un 
ouvrage  de  M.  Dumont  (de  Monteux),  intitulé — •), 
172,  188. 

Testaud-Marchain  (Mort  de  M.),  208. 

Tétanos  des  nouveau-nés  (Observation  de),  par  M.  A. 
Ollivier,  569. 

Torticolis  intermittent,  par  M.  Legouest,  271. 

Trachéotomie  (  Observations  de)  pratiquée  dans  la 
période  extrême  du  croup ,  par  M.  E.  Moynier, 
306,  324,  355. 

Tumeur  et  fistule  du  sac  lacrymal  (De  la  cure  radi¬ 
cale  de  la  —  et  de  la)  à  l’aide  la  méthode  de  l’obli¬ 
tération  du  sac,  par  M.  Al.  Magne,  115,  131. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  inférieur,  par 
M.  Richet,  158.  —  par  M.  Chassaignac,  159.  — 
énorme  du  maxillaire  inférieur  (Epithelioma  à 


forme  papillaire  ),  par  M.  Azam  ,  158.  -r-des  os  du 
crâne,  par  M.  Chassaignac,  159. 

Tumeurs  dites  cancéreuses  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  (Sur  les),  par  M.  Parmentier,  403,  421. 
Turner.  V.  Ovaire. 


'  Ulcération  de  la  carotide  interne  à  son  passage  dans 
le  canal  carotidien,  déterminée  par  une  nécrose  du 
rocher  ;  hémorrhagies  répétées  ;  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive;  mort,  par  M.  Baizeau,  350. 

:  Uréthroplastie  pratiquée  avec  succès,  par  M.  Gail¬ 
lard,  365. 

Üréthrotomie  interne  (De  1’),  rapport  lu  à  la  Société 
médicale  d’émulation,  parM.  Baizeau,  26,  68. 

|  Urines  filantes  (Observation  d’un  cas  d’),  par  M.Mer- 
1  cier,  239. 

v 

Vaccination  (Accidents  survenus  à  la  suite  de  la),  par 
!  M.  Alloire,  270.  —  des  nouveau-nés  (Sur  la),  par 
|  M.  E.  Barthez,  396.  —  chez  les  jeunes  enfants  (De 
i  la),  par  M.  Ragaine,  474. 

,  Vaccinations  prématurées  (Note  sur  les),  par  M.  La¬ 
forgue,  563. 

Valentin.  V.  Acétate  de  plomb. 

Veilliard.  V.  Chromidrose. 

Verneuil.  V.  Amputation  tibio-tarsienne.  —  Contu¬ 
sion  du  crâne.  —  Fistules  vésico-vaginales. 

Vice  de  conformation  du  cœur  ;  absence  du  ventri¬ 
cule  droit  et  communication  interauriculaire;  cya¬ 
nose  ;  mort  dix-sept  jours  après  la  naissance,  par 
M.  Hervieux,  522. 

Vie  (De  la)  et  de  son  interprétation  dans  les  dilférents 
âges  de  l’humanité,  par  M.  Jantet  (Analyse  par 
M.  Legrand,  72,  198,  376,  409. 


Fin  de  la  Table  des  Matières  du  Tome  XI  (Nouvelle  Série). 


l'aria,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


